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nich. Mediante citometría de flujo se determinó la masa mitocondrial 

(MitoTracker Green) y el potencial de membrana mitocondrial 

(TMRM). Se aislaron neutrófilos de sangre periférica y se realizaron 

ensayos de interacción leucocito-endotelio ex vivo en un sistema de 

adhesión dinámica. 

Resultados: Los sujetos con DM2 con y sin ERD mostraron una 

duración media del sueño similar al grupo control, sin embargo, los 

pacientes con ERD presentaron un cronotipo más tardío respecto al 

grupo control. Además, éste se correlacionó positivamente con los 

niveles de microalbúmina/creatinina en orina. La inercia del sueño 

fue mayor en los sujetos con DM2 sin ERD, mientras que la latencia 

del sueño estaba aumentada en el grupo de ERD respecto a los con-

troles. A su vez, la latencia del sueño se correlacionó positivamente 

con los parámetros inflamatorios homocisteína plasmática, número 

de leucocitos totales y número de neutrófilos. Los sujetos con DM2 

mostraron un potencial de membrana mitocondrial reducido, inde-

pendientemente de la presencia o no de ERD. Sin embargo, obser-

vamos una mayor reducción en la masa mitocondrial en los sujetos 

con ERD respecto a los sujetos sanos. Las interacciones leucocito-en-

dotelio se mostraron incrementadas en sujetos con DM2, tanto sin 

como con ERD, a excepción de la adhesión leucocitaria, más acen-

tuada en el grupo con ERD. 

Conclusiones: Los sujetos con ERD presentan alteraciones del 

sueño que se asocian a microalbuminuria y a una mayor inflamación. 

Además, estos sujetos muestran menor masa mitocondrial, mayor 

número de neutrófilos y a su vez estos se adhieren más al endote-

lio, sugiriendo que estas alteraciones en los patrones de sueño y 

el estado inflamatorio podrían ser un mecanismo subyacente a la 

ERD.
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Introducción y objetivos: En la diabetes tipo 1 (T1D) existen pro-

cesos fisiopatológicos que desarrollan una situación de inflamación 

crónica de bajo grado, lo que promueve una disfunción endotelial, 

resultando en un alto riesgo de eventos vasculares, una de las prin-

cipales causas de morbimortalidad en sujetos con T1D. El ejercicio 

físico ha sido descrito como una herramienta eficaz para reducir la 

inflamación y mejorar la función vascular. En este estudio se evalúan 

y comparan los efectos del entrenamiento interválico de alta inten-

sidad (HIIT) y el entrenamiento continuo de intensidad moderada 

(MICT) sobre las moléculas de adhesión e inflamación en sujetos con 

diabetes tipo 1 (T1D) y controles sanos.

Material y métodos: Se midieron en suero mediante la tecnología 

Luminex X-MAP, las moléculas inflamatorias (interleuquinas 10, 6 y 

1b, así como el factor de necrosis tumoral alfa TNFa) y de adhesión 

vascular (VCAM1), interplaquetaria (ICAM1), selectina plaquetaria 

(P-selectina) y mieloperoxidasa (MPO) de 50 adultos sedentarios no 

obesos después de una intervención de entrenamiento. Los sujetos 

entrenaron durante 3 semanas, 3 días por semana distribuidos alea-

toriamente en uno de los dos grupos, quedando distribuidos de la 

siguiente manera: 27 sujetos con T1D (18 del grupo HIIT y 9 del 

grupo MICT) y 23 sujetos control (14 del grupo HIIT y 9 del grupo 

MICT).

Resultados: Los sujetos con T1D mostraron una tendencia a nive-

les disminuidos de IL-10 y niveles aumentados ICAM1 en comparación 

con los controles. El entrenamiento físico, específicamente HIIT, 

aumentó los niveles de IL-10 en el grupo con T1D. Entre los contro-

les, observamos una disminución de VCAM1 después de MICT, y de la 

P-selectina después de HIIT. Los estudios de correlación revelaron 

que los sujetos con mayor VO2peak basal lograron mayores reduc-

ciones en los niveles de P-selectina con el entrenamiento y que los 

niveles de VCAM1 se redujeron más en sujetos con mayores equiva-

lentes metabólicos basales (METS).

Conclusiones: Nuestros hallazgos muestran que los efectos del 

ejercicio sobre las citoquinas inflamatorias y las moléculas de ad-

hesión varían según la modalidad de entrenamiento y la población 

estudiada. Además, nuestros datos sugieren que la actividad física 

y los niveles de condición física influyen en las respuestas individua-

les al ejercicio en relación con las moléculas de adhesión en sujetos 

sanos y con T1D.
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Introducción y objetivos: El sedentarismo provoca desórdenes 

fisiológicos relacionados con enfermedades cardiometabólicas. Esto 

se asocia a baja aptitud física cardiorrespiratoria (AFC) lo cual con-

lleva mayor riesgo mortalidad. Una baja AFC afecta al estado mito-

condrial, clave en la homeostasis. El desequilibrio mitocondrial 

originado por estrés oxidativo (EO) promueve inflamación, altera-


