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La práctica de actividad física intensiva no aporta beneficios adicionales a la dieta
en el control glucémico de diabéticos tipo dos recientemente diagnosticados

Andrews RC y col. Lancet 2011;378:129-39.

Intensive physical activity does not provide additional benefits to diet on glycemic control in
newly diagnosed type two diabetic patients

Objetivos
Establecer los efectos de la actividad física -adicionales a los
producidos por una dieta intensificada- sobre la glucemia y la
presión arterial versus el control habitual en pacientes con dia-
betes tipo 2 de reciente diagnóstico.

Diseño
Ensayo clínico aleatorizado controlado*, realizado en cinco
centros del suroeste de Inglaterra que incluyó 593 adultos de
30 a 80 años a quienes se les había diagnosticado diabetes
tipo 2 entre los últimos cinco y ocho meses, y que presentaban
una hemoglobina glicosilada (HbA1c) menor a 10%, una pre-
sión arterial (PA) menor a 180/100 mmHg, un colesterol LDL
menor a 155 mg/dL y un índice de masa corporal mayor a 25
kg/m2.

Intervención y medición de resultados principales
Se aleatorizó a los pacientes a tres ramas: a) cuidado habitual
(n=99), consistente en consejería sobre dieta y ejercicio al ini-
cio y fin del estudio; b) dieta intensiva (n=248), consistente en
una consulta con un nutricionista cada tres meses y apoyo
nutricional mensual de enfermería; c) dieta y actividad física
intensiva (n=246), consistente en la intervención anterior más
el agregado de 30 minutos de caminata al menos cinco veces
por semana.
El resultado principal se definió como la diferencia de HbA1c y
PA a los seis meses, con un seguimiento hasta los 12 meses y
análisis por intención de tratar*. 

Resultados principales
A los seis meses el control glucémico había empeorado en el
grupo control y mejorado en los grupos asignados a dieta y
dieta  más actividad física . Estas diferencias se mantuvieron a
12 meses, a pesar de un menor uso de medicamentos para la
diabetes. No se observaron diferencias significativas en las
cifras de PA (ver tabla 1). La pérdida del seguimiento fue de 1%
y 2% a los 6 y 12 meses respectivamente. 

Tabla 1: Impacto sobre hemoglobina glicosilada y presión arte-
rial a los seis meses. 

RRA: reducción de riesgo absoluto. IC95%: intervalo de con-
fianza del 95%.

Conclusión
La dieta intensiva poco después del diagnóstico puede mejorar
el control glucémico. La adición de actividad física no traería
beneficios adicionales.

diabetes, diet, physical activity, randomized controlled clinical trial
Fuente de financiamiento: Diabetes UK and the UK Department of Health.
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Comentario

incluyendo caminar a paso ligero, mejora significativamente el
control glucémico en personas con diabetes. Por otra parte la
dieta y actividad física pueden ejercer a largo plazo beneficios
para la salud más allá del control metabólico 3,4. 

Conclusiones del comentador
A pesar de las conclusiones del presente trabajo, no cabe
duda que tanto una alimentación sana y la práctica de activi-
dad física son beneficiosas para todas las personas (con o sin
diabetes). Considerando lo difícil de obtener una buena
adherencia a ambas, todos los profesionales de la salud
deberíamos trabajar para reforzar las mismas.

Entre las limitaciones del presente trabajo cabe destacar que
el uso de pedómetros para contabilizar la actividad física no
permite establecer en forma directa la intensidad ni la calidad
del ejercicio realizado. Además, de acuerdo a la cantidad de
pasos contabilizados por día tan sólo un 31,7% y 18,1% de
los pacientes en el grupo dieta + actividad física fueron con-
siderados físicamente “algo activos” o “activos” respectiva-
mente, lo cual podría subestimar los efectos del ejercicio adi-
cionado a la dieta. 
Aunque los beneficios obtenidos fueron leves, estos podrían
ser clínicamente significativos si consideramos que, de acuer-
do a ensayos clínicos previos, el descenso de un punto de la
HbA1c podría reducir el riesgo de infartos un 14% y las com-
plicaciones microvasculares en un 37%1,2. 
Existe evidencia de que el aumento de la actividad física,
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