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RESUMEN

En el presente estudio se compararon las respuestas metabdlicas a una Unica comida baja en carbohidratos (LC) y a una
unica comida baja en grasas (LF) seguidas de una serie de ejercicios aerdbicos en mujeres. Las participantes fueron 8
mujeres activas pre-menopausicas. Las participantes completaron una sesién de prueba LC y LF. Las mediciones del indice
de intercambio respiratorio (RER) se realizaron durante 20 minutos en ayunas, durante 55 minutos en el estado post-
prandial (PP) y durante 30 minutos de ejercicio. Durante los ultimos 10 minutos de cada periodo de tiempo se recolectd
sangre con el fin de analizar las concentraciones de glucosa (G), insulina (IN), triacilglicéridos (TG) y acidos grasos libres
(FFA). La ingesta de la comida LF proporciond 396 kcal (78% de carbohidratos, 7% de grasas y 15% de proteinas). La
ingesta de la comida LC proporcioné 392 kcal (15% de carbohidratos, 68% de grasas y 18% de proteinas). No se
observaron diferencias significativas entre las comidas respecto de las mediciones de sangre en ayunas. Los niveles de PP
IN (nU-mL") fueron significativamente mds bajos después de LC en comparacién con LF [10.7 (6.1) vs. 26.0 (21.0)]. Los
niveles de (PE) FFA (mEq-L") después del ejercicio fueron significativamente mayores después de LC [1.1 (0.3) vs. 0.5
(0.3)]. Los niveles de PE TG (mg-dL") fueron significativamente mayores después de LC [152.0 (53.1) vs. 114.4 (40.9)]. El
RER fue significativamente mas bajo en todo momento después de LC, en comparacion con LF. En mujeres adultas
moderadamente activas, la ingesta de una unica comida LC dio como resultado una mayor oxidacion de lipidos durante el
descanso y durante el ejercicio, en comparacién con una tnica comida LF. Aunque la distribucién de macronutrientes
parece haber impuesto la utilizacién de sustratos en el presente estudio, es necesario que se realicen mas investigaciones
con respecto a los efectos a largo plazo de la redistribucion de macronutrientes con y sin ejercicio sobre la utilizacién de
sustratos.
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INTRODUCCION

Se sabe que la creciente prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas es una preocupacion importante
para las naciones desarrolladas. Se ha establecido que los efectos metabdlicos de una nica comida, que incluye niveles de
triacilglicéridos post-prandiales, glucosa e insulina, contribuye de manera independiente al riesgo de sufrir enfermedades



cardiovasculares y metabdlicas (Petitt et al., 2003; Pfeiffer et al., 2005). Ademas, el medio metabdlico que resulta de las
comidas individuales con el correr del tiempo puede determinar un patrén metabdlico que contribuye al desarrollo de la
obesidad y la hiperinsulinemia, que a su vez puede contribuir de manera indirecta al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas (Zhang et al., 2004). Varios estudios han demostrado que el ejercicio realizado antes de las
comidas altas en grasas y altas en carbohidratos con distribuciones variadas de macronutrientes puede alterar de manera
beneficiosa la respuesta post-prandial, atenuando la hipertrigliceridemia post-prandial y mejorando la sensibilidad post-
prandial a la insulina (Kolifa et al., 2004; Petit et al., 2003; Zhang et al., 2004). Ademas, varias investigaciones han
demostrado que la restriccion de la ingesta de carbohidratos dietarios puede mejorar el perfil de riesgo aterogénico,
alterando los niveles circulantes de glucosa, insulina y lipoproteinas (Feinman ay Volek, 2008; Wood y Fernandez, 2009).

El efecto de alterar el contenido de carbohidratos y grasas de una unica comida sobre las respuestas metabdlicas ha sido
intensamente estudiado en individuos obesos, sedentarios y en atletas. Kern et al. (2007) determinaron que el ejercicio
aerobico realizado durante 30 minutos al 70% del VO,max disminuia la glucosa en sangre e incrementaba los &cidos grasos
libres circulantes (FFAs) de manera similar después de una comida alta en carbohidratos y alta en grasas en mujeres muy
poco activas (menos de 2hrs de ejercicio/semana). De manera similar, Marion-Latard et al. (2003) reportaron que en
comparacion con la sesidon de descanso del control, el ejercicio aerdbico realizado al 50% del VO,méx aument6 las
concentraciones plasmaticas de los FFAs, aument6 la oxidacion de grasas y bajo los niveles de insulina plasmatica tanto en
los individuos sedentarios delgados como en los obesos. El ejercicio y el descanso fueron precedidos por un desayuno alto
en carbohidratos compuesto de 63% de carbohidratos, 11% de proteinas y 22% de grasas.

Schrauwen et al. (1997) examinaron la respuesta al ejercicio después de una dieta ya sea reducida en grasas o alta en
grasas en personas delgadas y obesas sin entrenamiento. Los investigadores determinaron que el ejercicio que disminuye
el glucdgeno increment6 la oxidacion de grasas después de ambas dietas, la reducida en grasas y la elevada en grasas. No
obstante, la oxidacién de grasas fue mayor cuando el ejercicio se combind con una dieta alta en grasas. Los resultados
fueron similares en los individuos delgados y en los obesos. Steigler et al. (2008) compararon la oxidacién de grasas en
individuos inactivos después de una comida alta en proteinas y alta en grasas cuando el ejercicio aeroébico se realizo al 65%
VO,reserva antes de la ingesta de la comida. El ejercicio pre-prandial aumenté la oxidacion de grasas después de cada
comida de manera similar en los individuos delgados y en los obesos; sin embargo, los individuos obesos demostraron
mayores niveles de insulina por un periodo de tiempo mayor luego de la ingesta de la comida. Matsuo y Suzuki (1999)
compararon el ejercicio pre-prandial y post-prandial en combinacién con una comida ya sea alta en carbohidratos (80% de
carbohidratos y 5% de grasas) o una comida alta en grasas (37% de carbohidratos y 48% de grasas). Los sujetos eran
mujeres jovenes (20 a 21 afos de edad) sedentarias. El ejercicio post-prandial aumentd la oxidacién de grasas después de
las comidas; no obstante, el mayor incremento en la oxidaciéon de grasas se observd con el tratamiento que combinaba el
ejercicio post-prandial y una comida alta en grasas.

La mayoria de las investigaciones con respecto a las respuestas metabdlicas a las comidas de distribuciones de varios
macronutrientes se ha llevado a cabo en individuos sedentarios obesos/con sobrepeso, en hombres o en atletas. En este
sentido, hay una carencia de literatura que concierne a las mujeres en buen estado de salud, de mediana edad y
moderadamente activas, que cumplan las recomendaciones para obtener 30 minutos de actividad aerdbica la mayoria de
los dias de la semana (Pate et al., 1995). Los individuos pasan una gran proporcion de las horas en que estan despiertos en
estado post-prandial, y los niveles elevados de TG post-prandial, glucosa e insulina se han asociado con un riesgo
incrementado de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (Petit et al., 2003; Pfeiffer et al., 2005). En este sentido,
analizar los efectos metabdlicos agudos de una Unica comida, en combinacién con el ejercicio aerdbico, en varias
poblaciones es esencial para comprender la manera en que el metabolismo post-prandial contribuye al desarrollo de la
enfermedad cronica. La informacion recopilada a través de dichas investigaciones puede ser util para brindar informacién
a las intervenciones que apuntan a reducir el riesgo de enfermedades alterando la composicién de los macronutrientes de
la dieta o incrementando el nivel de actividad. El presente estudio se diseiié con el fin de probar la hipétesis de que los
niveles promedio de insulina post-prandial, glucosa, TG y FFAs serian diferentes después de una comida baja en
carbohidratos y baja en grasas en mujeres adultas moderadamente activas. Ademas, se examind la hipdtesis de que una
unica serie de ejercicios de 30 minutos de intensidad moderada alteraria las respuestas metabdlicas a la redistribucion de
macronutrientes.

METODOS

Participantes

Los sujetos de esta investigacion fueron 8 mujeres premenopdausicas de entre 20 y 45 afios de edad reclutadas de
universidades e instalaciones recreacionales locales. La pre-menopausia se ha definido como la ausencia de 2 ciclos



menstruales o menos durante el iltimo afio. Las participantes tenian un indice de masa corporal (IMC) de entre 20 kg'm?y
30 kg-m”. Todas las participantes estaban moderadamente entrenadas, lo cual se definié como una participacién de una
actividad aerébica por mas de o igual a 3 dias por semana durante al menos 6 meses. Las participantes no tomaban
ninguna medicacion de la que se supiera que afecta el metabolismo, no eran fumadoras, no padecian de ninguna
enfermedad metabdlica y no habian intentado perder peso de manera activa en los ultimos 6 meses. A las participantes se
las examiné durante la fase folicular del ciclo menstrual (dias 5-13) y habian estado tomando anticonceptivos hormonales
durante al menos 6 meses. Antes de participar en el estudio, las participantes completaron un consentimiento informado,
un cuestionario de historial médico y un cuestionario de informaciéon demografica. Las participantes formaron parte del
estudio de manera voluntaria. Antes de la recopilacion de los datos, el Comité de Revision Institucional de la Universidad
de Springfield revisé y aprobé todos los procedimientos.

Evaluacion de la Utilizacion de Sustratos

La utilizacion de sustratos durante el descanso y el ejercicio se determind mediante la tasa de intercambio respiratorio
(RER). Las mediciones de intercambio de gas se tomaron utilizando el carro metabdlico Physiodyne Max-II (Fitness
Instrument Technologies, Quogue, NY), que se calibré segun las instrucciones del fabricante antes de cada sesién de
prueba. El RER se determind como el indice de diéxido de carbono producido y el oxigeno consumido segtin lo medido por
el carro metabolico. Para convertir el RER a energia de carbohidratos y grasas se utilizé una tabla (Wilmore et al., 2008).

Analisis de Sangre

Se efectuaron recolecciones de muestra de sangre, mediante la técnica de venopuntura, para el analisis de las
concentraciones de insulina, glucosa, FFA y triacilglicéridos después de 30 minutos de descanso en ayunas, 55 minutos
después del consumo de comida e inmediatamente después de 30 minutos de ejercicio aerébico. Después de la
coagulacidn, la sangre se centrifugo en 1500 g, durante 15 min a 40 C, cuyo suero resultante se dividi6 en alicuotas. La
glucosa y los FFA se analizaron utilizando un kit de ensayo enzimatico (Wako Chemicals, Richmond, VA). Los TG se
analizaron utilizando un kit de ensayo enzimético (Roche Diagnostics, Indianapolis, IN) segun las instrucciones del
fabricante. La insulina se analizé utilizando un kit de ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) (Calbiotech,
Spring Valley, CA). Las absorbancias para todos los ELISA y ensayos enziméaticos se leyeron utilizando un lector de
absorbancias de microplacas MRX Revelation (Dynex Technologies, Chantilly, VA). El C.V. promedio fue de 4.26%, 9.49%,
6.28% y 16.71% para los TG, la insulina, la glucosa y los FFA, respectivamente.

Protocolo Experimental

Las participantes realizaron 3 sesiones de prueba. La sesion inicial incluy6 el papeleo (consentimiento informado,
antecedentes médicos, informacién demogréfica), una prueba de VO,pico, un analisis de grasa corporal y la explicacion del
diario de comidas de 3 dias. La composiciéon corporal se analizé por medio del andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA)
(Tanita BC-418, Tokyo, Japon). Dos dias antes de la visita inicial, se contact6 a las participantes por teléfono o e-mail con
motivo de las directrices para el BIA. Las participantes debian hacer ayuno durante 12 horas, abstenerse de realizar
ejercicios dentro de las 12 horas de la prueba, abstenerse de beber alcohol o consumir diuréticos durante las 48 horas
previas a la prueba y orinar 30 minutos antes de la prueba. La prueba del VO,pico se llevd a cabo en una cinta ergométrica
utilizando una modificacién del protocolo de carrera de McConnell (McConnell, 1988). La prueba terminaba cuando la
participante finalizaba voluntariamente la prueba o cuando se cumplia uno de los siguientes criterios: el incremento de la
carga no provocaba un incremento concomitante en la frecuencia cardiaca, (HR) un RER mayor a 1.15, o un indice de
esfuerzo percibido (RPE) mayor a 17 utilizando la escala de Borg. A las participantes se les dio un diario de comida de 3
dias para determinar la composiciéon de macronutrientes y el contenido calérico de la dieta habitual antes de las sesiones
de prueba.

Los tratamientos se llevaron a cabo en orden aleatorio. Antes de la segunda sesiéon de prueba, las participantes
completaron el diario de comidas de 3 dias. El anélisis dietario se 1levé a cabo utilizando el programa Food Processor
(ESHA Research, Salem, OR). A las participantes se las evalud por la mahana, después de un ayuno de 12 horas. Al llegar
al laboratorio de rendimiento humano, las participantes se sentaron en silencio durante 10 minutos, luego de los cuales se
insert6 la boquilla. Las mediciones de intercambio de gas se tomaron utilizando el carro metabdélico durante 20 minutos y
se promediaron durante los ultimos 10 minutos del periodo de ayuno. Luego, las participantes consumieron ya sea la
comida de prueba LF o LC, descritas en la Tabla 1. Las mediciones de intercambio de gas se tomaron durante 55 minutos
durante el periodo post-prandial de descanso. A las participantes se les permitié leer o escuchar musica durante este
periodo de tiempo. Las mediciones se promediaron durante los primeros 25 min. y los tltimos 30 min previos al comienzo
del ejercicio, a las participantes se les dio un descanso de 5 minutos. Se les permitié beber agua ad libitum durante todas
las sesiones. Las mediciones de intercambio de gas se tomaron de manera continua y se promediaron durante el periodo de
30 min. de ejercicio.



El ejercicio se llevo a cabo sobre una cinta ergométrica a una intensidad correspondiente al 60% a 65% del VO,pico de la
participante, obtenido a partir de la prueba en cinta ergométrica durante la visita inicial. La intensidad del ejercicio se
determing a partir de la velocidad de la cinta ergométrica y se gradud sobre una cinta ergométrica previamente calibrada.
Los protocolos de ejercicios idénticos, con respecto a la velocidad y la graduacion de la cinta ergométrica, se realizaron en
las sesiones de prueba LF y LC para cada sujeto. La recoleccion de la sangre venosa se produjo durante los ultimos 10
minutos del ayuno y el periodo post-prandial, y otra vez inmediatamente después del ejercicio. El suero se analiz para la
insulina, la glucosa, los TG y los FFA. La tercera sesion de prueba sigui6 el mismo protocolo que la segunda sesion de
prueba. A las participantes se les dio un registro de dieta de 3 dias y se les instruyd que lo siguieran de la manera mas
estricta posible.

COMIDA CHOD CHO GRASAS | GRASAS | PROTEINAS | PROTEINAS | kcal
(g) | (kcal) (g) (kcal) (g) (kcal)

Comida baja en grasas

Leche desnatada 11.38 | 45.5 1] 1] 7 23 73.5

(198.4 g)

Fan de grano entero 40 160 3 27 3 32 215

(2 rebanadas)

Jalea de uva (2 26 104 n n ] n 104

cucharadas soperas)

TOTAL F7.38 | 309.5 3 27 15 o0 396.5

Porcentajes 78% 7% 15%

Comida baja en carbohidratos

Polvo de proteinas 1.33 5.33 ] ] 15.33 61.33 66.67

(20g)

Budin de chocolate 13 52 1.5 13.5 2 3 73.5

sin azdcar (106 g)

Aceite de canola (2 ] ] 23 252 ] 1] 252

cucharadas soperas)

TOTAL 14.33 | 57.33 29.5 265.5 17.33 69.33 302.2

Porcentajes 15% 68% 18%

Tabla 1. Composiciones de las comidas de prueba

Analisis Estadisticos

Para analizar los datos para los periodos de ayuno, post-prandial y de ejercicio del RER se utilizé un analisis de varianza
(ANOVA) factorial para medidas repetidas de 2X4. Para analizar los datos para los periodos de ayuno, post-prandial y de
ejercicio de todas las demads variables se utilizd6 un ANOVA factorial para medidas repetidas de 2X3. Las variables
independientes fueron el tiempo y la comida de prueba. Las variables dependientes incluyeron el RER, la insulina, la
glucosa, los FFA y los TG. Los periodos de tiempo para el RER fueron en ayunas, post-prandial de 0 a 25 min, post-prandial
de 25 a 55 min, y post-gjercicio. Los periodos de tiempo para la glucosa, la insulina, los TG y los FFA fueron en ayunas,
post-prandial y post-ejercicio. Si se hallaba un efecto principal significativo para el tiempo, entonces se computaban las
comparaciones apareadas. Si se hallaba una interaccion significativa, se computaba una prueba de efectos simples. Todos
los datos se reportaron como medias + DE (n = 8). Los datos del RER, la glucosa, la insulina, los FFA y los TG en ayunas,
post-prandial y post-ejercicio se obtuvieron para todas las participantes y periodos de tiempo, con excepcion de los FFA del
gjercicio, de los cuales no se pudo disponer para la participante 2 debido a errores técnicos. Para hallar diferencias seria
necesario realizar un analisis de potencia post-hoc para el RER revelado con un medio efecto de 8 participantes (potencia
estimada = 0.83) (Cohen, 1988).

RESULTADOS

Todos los datos se presentaron como medias (DE). Un total de 8 participantes formaron parte de la investigacion. La edad
promedio para las participantes fue de 33.0 (6.3) afos. En la Tabla 2 se reportan las estadisticas descriptivas para la edad,
el peso, el indice de masa corporal (IMC), la grasa corporal, el consumo pico de oxigeno y el nivel de actividad.



Variable Media del grupo
Edad (anios) 33.0 (6.3)
Peso (kg) 74.7 (11.3)
Indice de masa corporal (kg-rm?) 26.8 (3.5)
Grasa corporal (%) 30.9 (6.1)
Wamax (ml-kg*-min=) 41.3 (5.7
Mivel de actividad (dias/semana) 4.3 (1.3)

Los valores se presentan como medias (DE), n = 8.

Tabla 2. Informacion demogrdfica de las participantes.

Dieta Habitual

A fin de controlar la dieta habitual entre la segunda y la tercera sesion, a las participantes se les indicé que comieran de
manera similar y que completaran un diario de dieta de 3 dias antes de cada sesioén de prueba. La cantidad absoluta de
grasa, proteinas y carbohidratos en las dietas habituales no fueron significativamente diferentes (p > 0.05) antes de las dos
sesiones. La composicién promedio de macronutrientes de la dieta habitual antes de la sesion LC fue de 36% de grasas,
45% carbohidratos y 17% de proteinas. La composiciéon promedio de macronutrientes de la dieta habitual antes de la
sesion LF fue de 33% de grasas, 48% carbohidratos y 15% de proteinas.

Datos del Ejercicio

El porcentaje promedio del VO,pico alcanzado durante la sesion de prueba LC fue del 68.4 (6.5) %. El porcentaje promedio
del VO,pico alcanzado durante la sesion de prueba LF fue del 62,4 (5,6) %. Aunque las participantes realizaron el mismo
protocolo de ejercicios durante ambas sesiones de prueba, el consumo de oxigeno relativo durante el ejercicio fue
significativamente mayor durante la sesién de prueba LC (p < 0.05) que durante la sesién de prueba LF. El consumo de
oxigeno durante el ejercicio fue significativamente mayor (p < 0.05) durante la sesiéon LC en comparacion con la sesion LF,
también cuando se lo expresa en términos absolutos [2.1 (0.4) L-min" para LC vs. 1.9 (0.3) L-min" para LF].

El gasto energético durante el ejercicio fue significativamente mayor (p < 0.05) durante la sesidon de prueba LC en
comparacion con la sesion LF [305 (54) kcal y 281 (50) kcal, respectivamente]. El porcentaje de energia total gastada que
derivé de los carbohidratos durante el ejercicio fue significativamente mayor (p < 0.05) en la sesiéon LF en comparacion
con la sesién LC [53 (14) % en LF y 36 (15) % en LC]. Por el contrario, el porcentaje de energia que derivo de las grasas
fue significativamente mayor (p < 0.05) durante el ejercicio en la sesiéon LC, en comparacién con LF [63 (15) % en LC vs.
47 (14) % en LF]. La energia derivada de las grasas fue significativamente mayor (p < 0.05) durante el ejercicio LC en
comparacion con el ejercicio LF [193 (57) kcal vs. 131 (44) kcal, respectivamente], mientras que la energia derivada de los
carbohidratos fue significativamente méas baja (p < 0.05) en LC vs. LF [112 (56) kcal vs. 150 (58) kcal]. Se oxidaron
significativamente mas gramos de grasa durante el ejercicio en la sesiéon LC cuando se lo comparé con el ejercicio durante
la sesion LF [21.4 (6.3) gen LC vs. 14.6 (4.8) gen LF, p = 0.01].

Datos Metabodlicos

No hubo una interaccion significativa (p > 0.05) entre las comidas de prueba para los valores en ayunas de RER, glucosa,
insulina, TG o FFA. Existié un efecto principal significativo (p < 0.05) de tiempo para la glucosa. Los valores de glucosa no
fueron significativamente diferentes (p > 0.05) entre los periodos de tiempo en ayunas y post-prandial [LC: 91.8 (5.9)
mg-dL’ en ayunas 82.2 (11.5) mg-dL" post-prandial; LF: 88.7 (9.6) mg-dL" en ayunas y 90.3 (16.3) mg-dL" post-prandial].
Los valores de glucosa después del ejercicio fueron significativamente mayores (p < 0.05) que los valores post-prandiales
para ambas comidas de prueba [96.3 (16.1) mg-dL" para LC y 96.11 (16.1) mg-dL* para LF].
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Figura 1. Respuestas promedio e individuales a la insulina para probar comidas.

Para todas las demds variables, se hallé una interaccion significativa (p < 0.05) entre la comida de prueba y el tiempo.
Aunque los niveles de insulina después de ambas comidas, los niveles post-prandiales de insulina fueron significativamente
mas bajos (p < 0.05) después de la comida LC, en comparacion con la comida LF. No hubo diferencias significativas (p >
0.05) en los valores de insulina entre las comidas de prueba para el periodo posterior al ejercicio. En la Figura lay b se
presentan los niveles promedio de insulina sérica, 55 min post-prandial y post-ejercicio y los datos individuales de las
participantes para el cambio absoluto en las concentraciones de insulina después de la comida LC y LF respectivamente.

No hubo diferencias significativas (p > 0.05) en las concentraciones post-prandiales de FFA entre las comidas LF y LC. Los
niveles de FFA después del ejercicio fueron significativamente mayores (p < 0.05) después de la comida L.C. De manera
similar, tampoco hubo diferencias significativas (p > 0.05) para los TG post-prandiales entre las comidas LF y LC, no
obstante después del ejercicio los niveles de los TG fueron significativamente mas bajos (p < 0.05) después de la ingesta de
comida LF, en comparacion con la comida L.C (Figura 2 y Figura 3).
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Figura 3. Niveles de triacilglicéridos después de las comidas de prueba a lo largo del tiempo.

El RER post-prandial desde el min. 0 al min. 25 fue significativamente mas elevado (p < 0.05) después de la comida LF, en
comparacion con la comida LC. El RER post-prandial desde el min. 25 al min. 55 fue significativamente mas elevado (p <
0.05) después de la comida LF. El RER durante el ejercicio de 30 min fue significativamente mas elevado (p < 0.05)
después de la comida LF, en comparacion con la comida LC (Tabla 3).



Tiempo Bajo nivel de carbohidratos Bajo nivel de grasas
Ayuno 20 min 78 (0.04)%* 77 (0.05)*
Post-prandial 25 min 0.72 (0.04)%, T 0.80 (0.04)%,T
Post-prandial 5 min 0.75 (0.03)% % 0.86 (0.04)*%
Ejercicio 30 min 0.81 (.04)*,5 0.86 (0.04)*,5

Tabla 3. Datos del indice de intercambio respiratorio. Los valores se presentan como medias (SD), n = 8. Las mediciones del indice
de intercambio respiratorio representan los promedios durante el periodo en ayunas (20 min.), post-prandial (0 a 25 min y 25 a 55
min) y de ejercicios (30 min). 1 Interaccion significativa del tiempo y el tipo de comida de prueba entre la medicion en ayunas y la

medicion post-prandial a los 25 min. F Interaccion significativa del tiempo y el tipo de comida de prueba entre la medicion post-
prandial a los 25 min y la medicion post-prandial a los 55 min. § Interaccion significativa del tiempo y el tipo de comida de prueba
entre la medicion post-prandial a los 55 min y la medicion durante el ejercicio.

DISCUSION

La distincion de las consecuencias metaboélicas de la manipulacién dietaria y la actividad aguda previas al desarrollo de la
obesidad y la enfermedad pueden brindar informacién para los programas de prevencion de enfermedades.

El principal hallazgo del presente estudio fue que el RER fue mas bajo durante el descanso de 25 min y 55 min después de
la ingesta de una comida LC en mujeres moderadamente activas y en buen estado de salud que consumian una dieta
habitual variada. Ademas, el RER fue significativamente més bajo durante los 30min de ejercicio aerdbico en cinta
ergométrica después de la comida LC. El RER es un indicador de utilizacién de sustratos, asi como un RER maés bajo indica
una mayor oxidacién de lipidos y un RER mas elevado es indicador de una mayor oxidacién de carbohidratos (Ferrannini,
1988). Por lo tanto, los valores del RER vistos en el presente estudio indican que hubo una mayor oxidacién de lipidos y
una menor oxidacion de carbohidratos después de la comida LC en el descanso y durante el ejercicio en mujeres activas y
en buen estado de salud de entre 20 y 45 afios de edad. Estos hallazgos estan respaldados por las mediciones de sangre de
FFA e insulina. Los niveles de insulina disminuyeron, mientras que los niveles de FFA fueron mayores después de la
comida LC, respaldando la conclusiéon de que hubo una mayor movilizacion de lipidos después de la comida LC en esta
poblacidn.

Los resultados son similares a los reportados por Bowden y McMurray (2000) cuando compararon el RER después de una
comida alta en carbohidratos (HC) y alta en grasas (HF) en mujeres altamente entrenadas (VO,méax = 50 ml-kg‘l-min'l) de
entre 21 y 45 afios de edad. En concordancia con el presente estudio, el RER fue mas bajo, indicando que la oxidacion de
grasas fue mayor después de la comida HF en comparacion con la comida HC en ambos periodos post-prandiales, de 30 y
60 min. En el presente estudio la comida LF estaba compuesta de 78% de CHO, 7% de grasas y 15% proteinas, y la comida
LC estaba compuesta de 15% de CHO, 68% grasas y 18% de proteinas. Las comidas LF y LC contenian 396 kcal y 392 kcal,
respectivamente. Las comidas HC y HF utilizadas en la investigacion realizada por Bowden y McMurray (2000) eran de
76% de CHO, 23% de grasas, 5% de proteinas y 21% de CHO, 72% de grasas y 8% de proteinas, respectivamente. La
comida HC proporcionaba 494 kcal y la comida HF, 500 kcal. El mayor contenido calérico, el contenido proteico mas bajo y
las composiciones de macronutrientes diferentes pueden explicar los valores de RER mas elevados que reportaron Bowden
y McMurray. Similar a las respuestas vistas en mujeres altamente entrenadas, Ezell et al. (1999) reportaron que el RER
aumenté durante el ejercicio después de una comida alta en carbohidratos en mujeres sedentarias. Las mujeres
sedentarias completaron 1 hora de pedaleo al 60 a 65% del VO,méax después de la ingesta de una comida de prueba. La
comida de prueba consistié de 384 kcal con una composicién de macronutrientes de 29% de grasas, 14% de proteinas y
57% de CHO.

Los niveles post-prandiales de insulina fueron mas bajos 60 min después de la comida LC, en comparacion con el periodo
posterior a la comida LF. Estos resultados concuerdan con Knuth et al. (2008), quienes determinaron que los niveles de
insulina fueron inferiores 60 min después de una comida alta en grasas, en comparacién con 60 min posteriores a la misma
comida con 1 g de CHO por kg de masa corporal agregado en hombres y mujeres inactivos (se definié como inactividad a
menos de 2 hs de actividad/semana). Los investigadores también reportaron que la biodisponibilidad de los FFA disminuyd
y los niveles de glucosa aumentaron de forma concomitante con el incremento de los niveles de insulina cuando se agregd
CHO a la comida HF. Estos resultados no concuerdan con el presente estudio, en el que los FFA y los niveles de glucosa no
fueron significativamente diferentes después de diferentes comidas de prueba durante el descanso. Las diferencias pueden
atribuirse a las distintas distribuciones de los macronutrientes de las comidas de prueba utilizadas. En el presente estudio,
los niveles de insulina fueron menores a los valores post-prandiales después del ejercicio sin importar qué comida se



consumid. No hubo mayores diferencias en los valores de insulina entre las comidas de prueba después de 30 min de
ejercicio aerobico. Se han reportado hallazgos similares después de 30 min de ejercicio en mujeres sedentarias (Ezell et
al., 1999).

Una observacion interesante del presente estudio fue la variacion individual en la respuesta a la insulina post-prandial
entre los sujetos. Como se ilustra en la Figura 2, las respuestas de la insulina a la comida LF demostraron una mayor
variabilidad que la respuesta a la comida LC. Después de la comida LC, el cambio absoluto en la insulina varié de una
reduccién de 0.4 p-L* a un incremento de 12.9 p-L". En comparacién, el cambio absoluto en la insulina después de la
comida LF varié de un incremento de 1.77 a 63.5 p-L". Las respuestas individuales a una comida alta en carbohidratos
sugieren grados diferentes de “tolerancia a los carbohidratos” en base a las caracteristicas individuales, posiblemente
incluyendo la dieta habitual, el nivel de actividad y la genética. Se garantiza que se realizaran mas investigaciones sobre
los mecanismos subyacentes que explican la variacion individual en la respuesta de la insulina a las comidas altas en
carbohidratos.

Luego de 30 min de ejercicio los niveles de FFA y TG fueron mayores con la comida LC, en comparacion con la comida LF.
Maés disminuciones en los niveles de insulina junto con una actividad incrementada del sistema nervioso simpatico y la
demanda de combustible pueden haber promovido la movilizacién de los lipidos y explicar porqué las diferencias en los
niveles de FFA aparecieron después del ejercicio y no durante el descanso. Otros investigadores también han reportado
que los niveles de acidos grasos libres aumentaron de manera significativa con respecto a los valores iniciales después de
30 min de ejercicio aerdbico en individuos inactivos (Ezell et al., 1999; Knuth et al., 2008). Knuth et al. (2008) también
hallaron que al incrementar el contenido de carbohidratos de una comida, se atenu6 la respuesta de los TG 60 min después
de la ingesta de la comida. Los niveles elevados de TG después de una comida LC y 30 min de ejercicio pueden explicarse
mediante los niveles de insulina mas bajos. Los niveles de insulina mas bajos, junto con las demandas del ejercicio, pueden
haber llevado a una inhibicién disminuida de la lipasa sensible a hormonas (HSL) y una activacién reducida de la
lipoproteinlipasa (LPL) en el tejido adiposo. Ademas, el ejercicio se llevé a cabo una hora después de la ingesta de la
comida, lo cual no es suficiente tiempo para completar la digestion y la absorcion de la grasa dietaria. Por lo tanto, los TG
circulantes elevados pueden haber sido un reflejo del continuo proceso y transporte de quilomicrones. Se ha reportado que
las concentraciones de triacilglicéridos alcanzan su pico entre las 2 y 4 hs posteriores a una comida alta en grasas en
hombres con sindrome metabdlico (Plaisance et al., 2008).

La presente investigacion tuvo varias limitaciones. Las mediciones de los niveles de glicerol sérico hubieran proporcionado
un indicador mas preciso de la lip6lisis. Ademas, el analisis de los parametros de la sangre y de la utilizaciéon de sustratos
en la recuperacion del ejercicio pudo haber sido beneficioso. Se ha demostrado que la utilizacién de los lipidos prevalece
durante la recuperacion del ejercicio de resistencia sin consumo compensatorio de energia (Kolovou y Bilianou, 2008). Es
necesario que se realicen mds investigaciones para determinar los efectos a largo plazo de la redistribuciéon de
macronutrientes dietarios sobre el metabolismo y el almacenamiento de grasas en las mujeres moderadamente activas
antes del desarrollo de una enfermedad metabdlica o cardiovascular. Por ultimo, dichas investigaciones pueden ayudar en
la prevencion de estas condiciones.

CONCLUSION

En resumen, los principales hallazgos del presente estudio han sido que en las mujeres adultas, moderadamente activas, la
ingesta de una tnica comida LC dio como resultado un RER reducido durante el descanso y durante el ejercicio, y una
respuesta disminuida de la insulina durante el periodo post-prandial, en comparacion con una comida LF. Los valores del
RER sugirieron que el consumo de una tnica comida L.C increment6 la oxidacion de grasas, mientras que la comida LF dio
como resultado una disminucién en la respuesta lipolitica y mayores niveles de insulina. Se ha demostrado una respuesta
similar en individuos sedentarios y obesos y en atletas; no obstante, segun se sabe, este es el primer estudio que muestra
las consecuencias metabdlicas drasticas de una Unica comida en mujeres moderadamente activas que habitualmente
comian una dieta variada de macronutrientes. Treinta minutos de ejercicio aerdbico dieron como resultado niveles de
insulina equivalentes entre las comidas LC y LF, indicando que el efecto del ejercicio sobre los niveles de insulina fue
mayor que el efecto de una unica comida. Estos resultados demuestran una posible funciéon del ejercicio aerdbico en la
prevencion de enfermedades crdnicas, alterando y atenuando los efectos del consumo dietario sobre el metabolismo.

Puntos Clave

e El contenido relativo de carbohidratos de una unica comida tiene un impacto significativo sobre el metabolismo
post-prandial y la utilizacion de sustratos en mujeres activas y en buen estado de salud.
e Una Unica serie de ejercicios aerdbicos realizada dentro del término de una hora de la ingesta de comida tiene el



potencial para modificar la respuesta post-prandial.

e Las intervenciones que apuntan a mejorar la composicién corporal y a prevenir la enfermedad crénica deberian
concentrarse en la redistribuciéon de macronutrientes dietarios y el metabolismo post-prandial junto con el
entrenamiento.
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