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Uno de los grandes problemas en la
indicacién de dietas para el control del
peso y de la obesidad es la respuesta in-
dividualizada, que no depende tan solo
de factores conductuales , sino también
de factores constitucionales, probable-
mente de base genética. Es en esta linea
que nos ha parecido interesante el ar-
ticulo que les citamos.

Los pacientes diabéticos tipo 2 con
niveles plasmdticos altos de LDL-coles-
terol responden particularmente bien a
una dieta terapettica restrictiva en calo-
rias. Para el presente estudio, los autores
seleccionaron 33 pacientes diabéticos
tipo 2, 24 con un genotipo apoE4/3 y
11 con un genotipo apoE3/3, sin dife-
rencias significativas entre los grupos
participantes en los niveles iniciales de
glucosa en ayunas, hemoglobina glico-
silada, bmi y niveles de colesterol total,
HDL-colesterol y triglicéridos. Tan solo
se distingufan en los niveles de LDL-co-
lesterol, mds altos en el grupo apoE4/3.
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Los autores hospitalizaron a los pa-
cientes y les hicieron seguir una dieta
de 25 keal por kilogramo de peso y dia
durante 14 dfas. Al cabo del perfodo de
control el peso disminuyé un poco en
ambos grupos y la glucosa plasmdtica
en ayunas disminuyé significacivamen-
te en ambos grupos. En cambio la res-
puesta lipidica fue diferente entre am-
bos grupos. Asi en el grupo apoE4/3 se
pudo observar una disminucién im-
portante en los niveles plasmdricos de
triglicéridos, colesterol total y LDL-co-
lesterol, mientras en el grupo apoE3/3
solo se observd el descenso en los trigli-
céridos.

Si bien en ambos grupos la restric-
cién calérica durante 14 dfas era una
medida adecuada para tratar la hiper-
trigliceridemia, solo aquellos que pre-
sentaban el alelo apoE4 mejoraban los
niveles de LDL-colesterol

“Obesity exarcebates
oxidative stress levels after

acute exercise®

#3 VINCENT HK,
MORGAN W,
VINCENT KR.

Medicine and Science
in Sports and Exercise
36(5): 772-779,2004.

Ustedes conocen que tanto el ejer-
cicio aerébico como el de fuerza pueden
inducir un stress oxidativo, especial-
mente si son de alea intensidad. Este
stress oxidativo ha sido asociado a alte-
raciones de la contraccién muscular y a
fatiga muscular, ademds de haber sido
implicado en patologfas como la diabe-
tes, la arteriosclerosis y la hipertensién.
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Recientemente se ha observado que la
obesidad predispone al stress oxidativo
a través de varios mecanismos. Por un
lado los individuos obesos se ven ex-
puestos a un mayor trabajo relativo
muscular por acarrear excesivo peso, lo
que implicard un aumento de la pro-
duccién de radicales libres, debido a un
aumento de la actividad de la fosforila-
cién oxidativa y a una pérdida de elec-
trones en su cadena de transporte. Tam-
bién se ha documentado una disminu-
cién de las defensas antioxidantes en las
poblaciones obesas, y ademds en la san-
gre de estas personas hay un aumento
de las moléculas-diana, como colesterol
y triglicéridos. Finalmente niveles altos
de leptina pueden estimular la produc-
cién intracelular de radicales libres.
Ante la presencia de tantas variables
predisponentes al stress oxidativo, los
autores se preguntaron si la obesidad
podia exacerbar la respuesta oxidante
ante diferentes tipos de ejercicio. Para
ello, seleccionaron dos grupos de per-
sonas aparentemente sanas, no fuma-
doras, que no entrenaban, y que no ha-
bian recibido ninguna medicacién an-
tioxidante durante los 1iltimos seis me-
ses y que tan solo se distingufan por el
BMI, en media de 25 o de 33 kg/m’ en
cada uno de los grupos, y las sometie-
ron a dos sesiones de entrenamiento,

uno aerébico y el otro de fuerza.
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Los autores pudieron observar tras
cada sesién de entrenamiento, tanto de
uno como de otro tipo, en ambos gru-
pos se producia un aumento de la pero-
xidacién lipidica, siendo esta respuesta
mayor en el grupo de obesos. Esta ma-
yor respuesta pro-oxidante hace que los
sujetos obesos presenten un aumento
de los procesos microangiopdticos y de
lesién del endotelio vascular, con un
mayor riesgo de presentar complicacio-
nes cardiovasculares postejercicio co-

mo arritmias, fibrinolisis, y angina.

¢Sport-induced lipoma®
# Copcu E.

International Journal
of Sports Medicine
25(3): 182-185,2004.

El lipoma es la tumoracién benigna
que afecta con mayor frecuencia a los
tejidos blandos. Puede observarse en
cualquier parte del cuerpo y ocupa pre-
dominantemente el compartimento
subcutdneo. Su etiologia es desconoci-
da, pero en su patogenia suele estar im-
plicado algin componente traumdtico.
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En este articulo cuya lectura les re-
comendamos, el autor describe dos ca-
sos clinicos relacionados con la prictica
deportiva y revisa Jas teorfas existentes
sobre la génesis de los lipomas, y su po-
sible relacién con los casos descritos.

El autor especula sobre el lugar de
aparicién de los lipomas, que aparecerf-
an en ciertas localizaciones expuestas a
gjercicio de alta intensidad. Ello serfa
debido a microtraumatismos del tejido
graso subcutdneo, que producirfan una
diferenciacién de los precursores mesen-
quimdticos (preadipocitos), que se veri-
an también activados por la presencia de
hormonas inducidas por el ejercicio. A
este respecto el autor nos recuerda que
tanto adipocitos como preadipocitos
poseen receptores tanto para la hormo-
na de crecimiento como para el IGF-1,
ademds de poder ser activados por otros
muchos factores como mediadores in-
flamatorios, productos de degradacién
de hematomas o hormonas sexuales.

La presencia de un lipoma impor-
tante puede limitar el rendimiento en
deportistas si llega a ser de gran tamafio
y llega a limitar el movimiento de las
extremidades. Su tratamiento es la exé-
resis, que se acompafia de la reparacién
del tejido subcutdneo y de la rehabilita-
cién funcional.



