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Estado cognitivo y el ejercicio en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2

Cognitive status and exercise in patients with type 2
diabetes mellitus

Sefior Editor,
En el dltimo ntimero de la Revista se publicé el
articulo titulado “Efectos de un programa de entre-

namiento de marcha sobre la capacidad aerébica y
la funcién cognitiva en mujeres diabéticas de edad
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avanzada”, se encontré que el grupo de pacientes,
expuestos a 48 sesiones de caminatas progresivas en
plano horizontal 3 veces por semana por 60 min/dia
a velocidades entre 52,2 y 102 m/min, mejoré tanto
su capacidad aerébica (pre test 19,4 a 20,5 post test)
como su estado cognitivo (23,1 pre test a 24,10 post
test). Por el contrario, en el grupo control, se observa
una disminucién en ambos pardmetros. En el estudio
se incluyeron mujeres entre 64-78 afios con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) con deterioro cognitivo < 24,
evaluado mediante el Mini Examen de estado mental
(MMSE). Los resultados son interesantes y alentado-
res, aunque no se reportaron los cambios en el IMC
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de acuerdo al plan de andlisis que presentaron en la
metodologia. Ademds, seria importante conocer los
cambios en los niveles de glucosa y las dreas de mejoria
de acuerdo al MMSE'.

Por otro lado, para replicar el estudio es conve-
niente considerar otras variables que pueden influir
en los resultados como, por ejemplo, el uso previo de
farmacos y patologias preexistentes. El tratamiento
farmacolégico actual no fue mencionado, a pesar de
que hay farmacos con efectos secundarios que darian
cabida a errores al medir la glucosa. Como el caso de
las sulfonilureas, que son usadas como segunda opcién
de tratamiento en DM2, debido a su mecanismo de
accién de estimular la secreciéon de insulina, siendo
la hipoglucemia un efecto secundario comun?. Otros
farmacos como la metformina, segin un estudio por
Samaras K. et al., contribuyen a un deterioro cognitivo
mas lento y reducen el riesgo de demencia en los pa-
cientes diabéticos entre 70-90 afios en tratamiento con
este firmaco en comparacién de los que no (OR: 5,29
[IC 95%: 1,17-23,88]; P = 0,05)°.

Los antecedentes patologicos, ya sea relacionados
o no a DM2, fueron obviados; a pesar de que la hiper-
tension arterial es un factor significativo para evaluar
el deterioro cognitivo, segtn el estudio Iwai K. et. al.
donde la hipertension arterial se relaciona con un
peor prondstico para deterioro del estado cognitivo
(OR: 1,12 [IC 95%: 0,94-1,34]; P = 0,192) en pacientes
con DM2*.

La medicion de la glucosa fue realizada en ayunas
con los criterios estandar, al inicio y final del estudio
tanto en GE como GC; este método se presta a errores
en caso haya cambios en su alimentacién o dietas estric-
tas recientemente. Por ello la hemoglobina glicosilada
nos da mayor confiabilidad, ademds que valores > 8%
se asocian de forma independiente con la gravedad
del deterioro cognitivo y con la aparicién del mismo
(OR: 1,55 [IC 95%: 1,13-2,12]; P = 0,007)°.

Recomendamos que en los estudios posteriores
enfocados a los efectos del ejercicio en los pacientes
con DM2 en la poblacién de estudio se analice el tra-
tamiento farmacoldgico con sulfonilureas, en vista de
que este puede causar hipoglucemia, y metformina, el
cual retrasaria el deterioro cognitivo, ya que pueden ser
factores de confusion. Asimismo, analizar las patologias
preexistentes relacionadas o no con la DM2, siendo de
relevancia la presencia de HT'A; con respecto al méto-
do de medicién de glucosa se recomienda utilizar la
hemoglobina glicosilada al ser una medicién a largo
plazo y evita errores relacionados a los cambios en
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la dieta. Ademds de ser importante la presentacion y
comparacion de los resultados obtenidos de las variables
evaluadas, como IMC vy glucosa, previa y posterior-
mente del estudio para evidenciar la variacién a corto
y largo plazo. Todo esto para dar mayor confiabilidad
e impacto a los hallazgos obtenidos.

Valeria Huallpa Cornejo’, Valeria Maucaylli
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Replica: Estado cognitivo y el ejercicio en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

Reply: Cognitive status and exercise in patients with
type 2 diabetes mellitus

Sefior Editor,

En respuesta a la carta emitida por los autores
Valeria Huallpa Cornejo, Valeria Maucaylli Campos y
Gino Moretti Sakuray, pasamos a aclarar las inquietudes
surgidas a partir del estudio publicado recientemente en
la prestigiosa revista que usted dirige, titulado; “Efectos
de un programa de entrenamiento de marcha sobre la
capacidad aerdbica y la funcién cognitiva en mujeres
diabéticas de edad avanzada™.

En primer lugar, se utilizé el Indice de Masa Cor-
poral (IMC) a partir del peso y la estatura, con el tnico
proposito de caracterizar a la muestra estudiada. Los
autores no tuvieron el propdsito de observar cambios en
el peso y/o IMC. Se sabe que este indice puede al margen
de predecir razonablemente los resultados adversos en
los adultos, también se ha alertado en algunos estudios
que sus resultados pueden tergiversar y producir inter-
pretaciones erroneas en las poblaciones de adultos ma-
yores!, debido principalmente a los cambios observados
en la composicion corporal durante el envejecimiento?
e incluso, la disminucion de la estatura con el trascurso
de la edad, puede producir un aumento significativo
del IMC’, reflejando resultados poco acertados para
este tipo de poblacién.

En segundo lugar, el objeto de estudio de nuestro
trabajo solo tuvo como propésito demostrar los efectos
que produce una caminata controlada, supervisada y
realizada en el plano horizontal sobre la aptitud fisica
aerébica y la funcién cognitiva en mujeres mayores con
diabetes mellitus tipo 2.

En este estudio, la variable “diabetes” es una variable
de control. No fue considerada como variable depen-
diente, por lo que los resultados presentados muestran
los cambios observados en el estado cognitivo de forma
general y la méxima funcién cardiorrespiratoria (VO,
méx.), inducida por una actividad fisica aerébica. No
obstante, compartimos que muchas otras variables
podrian haber sido evaluadas, sin embargo, no fueron
consideradas de interés, por no ser parte del objeto de
estudio.

Asimismo, destacamos que una de las caracteristicas
de la muestra estudiada eran mujeres mayores tratadas
por prescripciéon médica con Metformina y control
alimentario, por lo que coincidimos con los autores de
la carta, donde en futuros estudios, cuando la relaciéon
causa-efecto sea otra, no la del presente trabajo, deben
introducirse no solo nuevas variables dependientes para
ser medidas, si no también, variables de control como

1096

son por ejemplo los diferentes tipos de tratamiento
farmacoldgicos, para evitar factores de confusion.

En tercer lugar, en relaciéon con el protocolo men-
cionado por los autores, usados en otros estudios, com-
partimos algunos aspectos, pero, hasta donde se sabe
hay controversia en los resultados publicados. Varios
estudios sefialan que la hemoglobina A1C (HbAlc) o
hemoglobina glucosilada ha evidenciado resultados
contradictorios *¢, por lo que momentdneamente la
asociacion entre la HbAlc y el deterioro cognitivo en
pacientes con DM2, sigue sin estar clara.

Ademas, en relacién al seguimiento de 3 afios que
se efectud en el estudio de Zhao et al.’, los autores
destacan que puede ser demasiado corto para estudiar
una disminucién en las funciones cognitivas y en el
caso de nuestro estudio, se realizé en 4 meses, periodo
muy corto para atribuir un deterioro cognitivo entre
las mujeres estudiadas.

Destacamos también que es inoficioso discutir
y comparar resultados en estudios cuyos objetivos,
planteamientos tedricos, disenos y procedimentales son
diferentes, ademds, la bibliografia citada por los autores
de la carta no es comparable al no estar mediada por
una variable independiente, en este caso fisica.

Por ultimo, agradecemos a los autores antes referi-
dos por el interés demostrado, con relacién a los hechos
reportados en nuestro estudio.

Edgardo Molina-Sotomayor’,
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