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En el ejercicio de alta intensidad (superior al 85% del
VO2max, aproximadamente) la literatura describe un
fendmeno normal de hiperglucemia e hipertension
inducida por el ejercicio generada por una estimula-
cion adrenérgica masiva. El retorno de la glicemia a
niveles basales durante la recuperacidén es un meca-
nismo predominantemente mediado por hormonas
pancredticas y se ve afectada en patologias inherentes
al metabolismo de la glucosa, como la diabetes me-
[litus tipo 1. Sin embargo, no es claro el rol de dicha
regulacion en diabetes mellitus tipo 2 o sindrome me-
tabolico. Por otra parte, es ampliamente conocido el
papel de las cifras de presion arterial en el sindrome
metabdlico y sus complicaciones en érgano blanco.
Se decidié investigar la relacién entre el compor-
tamiento de la presién arterial sistélica y de la glu-
cosa en sangre capilar durante la fase de ejercicio y
recuperacion en una prueba de ejercicio méximo en
rampa en cicloergémetro, buscando asociarlos con
marcadores de riesgo metabdlico en adultos jovenes
sanos: indice de masa corporal (IMC), perimetro de
cintura, porcentaje de grasa corporal, presion arterial
en reposo, perfil lipidico, glicemia en ayunas y he-
moglobina glicosilada. Métodos: Se realizo un andlisis
exploratorio de una muestra de 121 participantes del
estudio “Test 2640 Altura”, sanos, entre 18 a 25 afos,
quienes previa valoracién médica, antropomeétrica
y realizacion de exdmenes pertinentes a sindrome
metabolico, llevaron a cabo una prueba mdaxima de
ejercicio en cicloergdbmetro. Se calcularon coeficien-

1 Semillero de Prescripcion del Ejercicio Fisico, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana,
Bogotd

2 (Centro de Asesorfa Psicoldgica y Salud, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd

3 Departamento de Ciencias Fisioldgicas, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana,
Bogotd
Correspondencia: Juan Cdrdenas Arciniegas; juan_cardenas@javeriana.edu.co

5-24

tes de correlacién de Pearson entre las variables de
ejercicio y cada uno de los marcadores de riesgo. Los
andlisis se realizaron de manera diferenciada para
hombres (n=66) y mujeres (n=55). Resultados: En
las mujeres se encontraron las siguientes correlacio-
nes positivas y estadisticamente significativas: IMC y
perimetro de cintura con presion arterial sistolica en
carga maxima, hemoglobina glicosilada con glicemia
en carga méxima y glicemia méxima en recupera-
cion, glicemia en ayunas con glicemia maxima en re-
cuperacion, colesterol LDL con glicemia méaxima en
recuperacion, presion arterial sistolica en reposo con
presion arterial diastélica en carga méxima. Hubo co-
rrelaciones negativas y estadisticamente significativas
entre: presion arterial sistolica en reposo y el cambio
de glicemia inicial a la méxima en el periodo de recu-
peracién, presion arterial diastélica en reposo con el
cambio de la presion arterial sist6lica inicial a la regis-
trada en la carga méaxima y el cambio de glicemia ini-
cial a [a maxima en el periodo de recuperacién. Para
los hombres, se encontraron correlaciones positivas
estadisticamente significativas entre el colesterol HDL
con consumo de oxigeno absoluto, por Rg de peso y
por kg de peso libre de grasa. Hubo correlacién ne-
gativa estadisticamente significativa del perimetro de
cintura y la glicemia méxima en recuperacién. Con-
clusiones: EI ejercicio como estado de estrés parece
desenmascarar diferencias en la respuesta metabdlica
que no son aparentes en sujetos sanos y asintomati-
cos en reposo. Diferencias subclinicas en marcadores
de riesgo metabdlico se asociaron con diferencias
funcionales en el consumo de oxigeno y la respues-
ta glicémica al ejercicio, que podrian reflejar las al-
teraciones fisiopatoldgicas tempranas del sindrome
metabdlico. Estos hallazgos pueden tener valor como
predictores del desarrollo de sindrome metabdlico o
enfermedad cardiovascular.
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