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Introducción 
Aedes aegypti (L.), vector de la fiebre amarilla urbana y del dengue, fue considerado erradicado 
del continente americano, incluida la Argentina, luego de la campaña continental dirigida para su 
control a finales de 1963.1 El abandono de dicha campaña permitió que estos mosquitos 
recolonizaran varios países hacia finales de la década de 1970. En la Argentina fueron detectados 
nuevamente, en 1987, en provincias del nordeste como Formosa y Misiones.2 En 1991 se 
encontraron en Quilmes, provincia de Buenos Aires,3 y en 1995, en las ciudades de Buenos Aires4 y 
Córdoba (Ministerio de Salud y Seguridad Social). En 1995, Ae. aegypti presentaba una 
distribución similar a la de 1940, es decir, antes de iniciarse la campaña de erradicación, incluso se 
dispersó más allá del límite sur histórico, alcanzando la provincia de La Pampa.5 Para esa época, la 
provincia de Corrientes permanecía aún libre de estos mosquitos; sin embargo, en 1997 fueron 
detectados en diferentes localidades de la provincia y en 1999 se los encontró en la ciudad de 
Corrientes.6 
La primera epidemia de dengue en la Argentina, luego de la recolonización de Ae. aegypti, ocurrió 
en 1998 en la provincia de Salta, el virus DEN-2 fue su causa; en el 2000 se registró otro brote en 
Argentina por serotipo DEN-1 que afectó a las provincias de Misiones y Formosa; ambas epidemias 
estuvieron vinculadas con brotes en países vecinos.7,8 En 2002 se detectaron casos por DEN-1 en 
Salta y se identifica el serotipo DEN-3 en Misiones. La provincia de Corrientes limita al norte con 
Misiones, donde circularon los serotipos DEN-1 y DEN-3, y al este con el vecino Brasil. Si bien en la 
provincia de Corrientes no se registró aún un brote de dengue, varias localidades de esa provincia 
fueron clasificadas como de mediano y alto riesgo por el Ministerio de Salud.9 
A pesar de la gran diversidad de mosquitos citada para la provincia de Corrientes, son escasos los 
trabajos relativos a estos insectos en la zona, tanto sobre individuos adultos como inmaduros. Con 
respecto a Ae. aegypti, luego de su detección en la ciudad de Corrientes, se determinó su 
distribución espacial y se informó sobre algunos criaderos donde fueros encontrados.10 
Las características biológicas de larvas y adultos de Ae. aegypti variarían según las particularidades 
de cada localidad y de la población de mosquitos presente.11 Cada localidad presenta 
características microclimáticas particulares, además de los aspectos económicos y sociales que 
hacen que cada una de ellas sea única. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue identificar los 
criaderos que más aportan a la producción de individuos inmaduros de Ae. aegypti en la ciudad de 
Corrientes, así como de otros culícidos con los cuales comparten los mismos sitios de cría. 
 
Materiales y métodos 
Area de estudio 
El trabajo se llevó a cabo en la ciudad de Corrientes, ubicada en el sector noroeste de la provincia 
homónima (27º 27’ S y 58º 46’ O). La precipitación anual alcanza los 1 300 mm, acumulando 
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mayor registro en el período estival (noviembre-marzo); la evapotranspiración potencial anual es 
de 1 050 mm, dejando un exceso anual de 300 mm. La humedad relativa media mensual es del 
68%. La temperatura máxima absoluta en enero alcanza los 43ºC, con una media de 27ºC 
(máxima de 33ºC y mínima de 21ºC). En la zona norte de la provincia el clima está afectado por 
las condiciones locales de los sitios bajos y las aguas estancadas, que operan como fuentes 
permanentes de evaporación. De acuerdo con estas características, el período anual medio libre de 
heladas es de 345 días.12 
 
Colecta de larvas y pupas 
Los muestreos se realizaron en sitios de la ciudad positivos para Ae. aegypti, según datos del 
Ministerio de Salud provincial; además, se tuvo en cuenta las principales vías de acceso a la ciudad 
como las avenidas cercanas al puente interprovincial Chaco-Corrientes y a las rutas nacionales 5 y 
12. 
Entre agosto de 2001 y julio de 2002 se realizaron muestreos cada 15 días, que totalizaron 29 
muestreos y cubrieron 19 barrios de la ciudad. En cada barrio se muestrearon 10 lugares en los 
alrededores de una vivienda identificada previamente como positiva para Ae. aegypti; se revisaron 
las viviendas lindantes al foco y los lugares públicos cercanos. Se revisaron en total 175 viviendas, 
15 comercios (11 gomerías, 2 talleres mecánicos de autos, un mercado de frutas y verduras, una 
feria de ropa). Por representar sitios de gran concurrencia de público o por contener gran cantidad 
de potenciales criaderos para mosquitos, sin relación con los focos, se revisaron además 7 
estaciones surtidoras de combustible, 7 gomerías, un club deportivo, la terminal de ómnibus de 
larga distancia, el predio universitario, 5 terrenos baldíos, un establecimiento escolar, una iglesia y 
el cementerio municipal (4 ha). Este último se inspeccionó dos veces (septiembre y diciembre de 
2001), aunque no totalmente en cada oportunidad. 
Se revisaron los recipientes capaces de contener agua en la búsqueda de larvas y pupas de 
mosquitos, a excepción de los tanques de agua domiciliarios ubicados en los techos de las 
viviendas. Los recipientes muestreados se clasificaron en tres grupos según su tamaño: 1 (< 2 l; n 
= 336), 2 (2-30 l; n = 178) y 3 (> 30 l; n = 17). 
Siempre que fue posible, se colectaron todas las larvas y pupas que se encontraban en los 
criaderos con técnicas adecuadas para cada tipo de recipiente; las larvas y pupas colectadas se 
trasladaron al laboratorio para su cría, conservación y determinación. Las larvas de los primeros 
estadios se criaron en recipientes de plástico de 150 ml, en grupos de 20 individuos, conteniendo 
partes iguales de agua declorada y agua del criadero; se les suministró alimento para peces 
tropicales, hasta obtener las larvas de cuarto estadio o sus exuvias. Las pupas colectadas se 
mantuvieron en grupos de no más de 15 individuos por recipiente hasta obtener los adultos. La 
determinación de larvas y adultos se basó en claves dilemáticas.13-15 
 
Análisis de datos 
Se comparó la abundancia de las especies predominantes en diferentes tamaños de criaderos, 
mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson (χ2). También se estimó el riesgo relativo (RR) de 
encontrar alguna de las especies predominantes en un tamaño de recipiente en particular. Para las 
dos especies que resultaron más abundantes se calculó el coeficiente de asociación de Sorensen (I) 
modificado por Southwood, que oscila entre -1 (no asociadas) y 1 (asociadas completamente): 
 

 
 
dónde J es el número de larvas de ambas especies cuando las 2 están presentes en los recipientes; 
A y B es el total de larvas de las especies 1 y 2, respectivamente, en todos los recipientes 
positivos.16 
 
Resultados 
Se colectó un total de 13 213 individuos correspondientes a siete especies: Ae. aegypti (43%) y 
Culex quinquefasciatus (Say) (56%) fueron las predominantes; las restantes especies 
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representaron menos del 1%: Cx. bidens Dyar, Cx. maxi Dyar, Cx. saltanensis Dyar, Ochlerotatus 
fluviatilis (Lutz) y Uranotaenia iowii Theobald. 
El 30% de las 175 viviendas revisadas resultaron positivas para larvas o pupas de culícidos y en el 
23% se encontró solamente a Ae. aegypti. Estos mosquitos se colectaron en siete de los 19 barrios 
muestreados. De los lugares públicos visitados, el 17% de las gomerías resultaron positivas para 
Ae. aegypti, así como la escuela. Si bien el cementerio municipal se revisó en dos oportunidades, el 
resultado fue negativo las dos veces, posiblemente debido a las actividades de control de 
mosquitos llevadas a cabo por el municipio. 
Se muestrearon 531 recipientes en total, de los cuales el 24% resultó positivo para Ae. aegypti o 
Cx. quinquefasciatus; ambas especies colonizaron una amplia variedad de criaderos, aunque la 
primera fue más ecléctica (figuras 1, 2 y 3). El 19%, 32% y 35% de los recipientes muestreados, 
de tamaño 1, 2 y 3 respectivamente, resultaron positivos. En promedio, tres recipientes por 
vivienda resultaron positivos como criaderos de mosquitos. 
 

 
 
Aedes aegypti se colectó con mayor frecuencia en criaderos de tamaño 1 y 2 como floreros, 
recipientes de plástico, neumáticos, botellas, baldes y tachos (figuras 1 y 2). Si bien los recipientes 
pequeños y medianos de boca ancha representaron los principales criaderos, también se encontró 
un número importante de individuos en un recipiente de gran porte como un lavarropas en desuso 
(figura 3). 
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Culex quinquefasciatus también se colectó en recipientes de pequeño y mediano tamaño, como 
neumáticos, latas y botellas, pero a diferencia de Ae. aegypti fue más abundante en recipientes de 
gran tamaño (figuras 1, 2 y 3). De acuerdo con la prueba de χ2 de Pearson, las abundancias 
registradas para Ae. aegypti y C.quinquefasciatus dependieron del tamaño de los criaderos, 
considerando solamente los tamaños 1 y 2 (χ2 = 4.4601, gl = 1; p = 0.0347); los recipientes de 
tamaño 3 no se tuvieron en cuenta para este análisis debido a su bajo número. 
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Aedes aegypti fue más frecuente en los recipientes pequeños, frecuencia que disminuyó con el 
aumento de tamaño, en tanto que para C.quinquefasciatus ocurrió precisamente lo contrario 
(figura 4). La probabilidad de encontrar Ae. aegypti en recipientes de tamaño 1 fue 26% mayor 
que en el tamaño 2 (RR = 1.2576), mientras que para C.quinquefasciatus fue 69% mayor en 
recipientes de tamaño 2 con respecto al tamaño 1 (RR = 1.6867). 
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Aedes aegypti se colectó como única especie en la mayoría de los recipientes, mientras que 
C.quinquefasciatus estuvo asociado con la primera en más del 50% de los casos (tabla 1). El 
coeficiente de Sorensen estimado mostró poca asociación (-0.15) entre estas dos especies. 
 

 
 
En los neumáticos se encontró la mayor diversidad y asociación de especies. En este tipo de 
recipiente se colectaron hasta cuatro especies conjuntamente, Ae. aegypti y C.quinquefasciatus 
fueron las especies comunes; como culícidos asociados a las dos anteriormente mencionadas se 
colectaron Cx. bidens y U. iowii, Cx. bidens y Cx. maxi y también Cx. maxi y Cx. saltanensis. Culex 
bidens, Cx. maxi y Cx. saltanensis sólo se colectaron en neumáticos. 
Se encontraron larvas de O. fluviatilis (n = 34) en una cacerola abandonada, en una vivienda de 
las afueras de la ciudad. Uranotaenia iowii, además de encontrarse en neumáticos, también se 
colectó en una canaleta de una de las viviendas muestreadas. 
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Discusión 
Aedes aegypti y C.quinquefasciatus fueron las especies predominantes en el ambiente urbano 
estudiado. Se informó haber encontrado Ae. aegypti en una gran variedad de recipientes 
domiciliarios en Buenos Aires, Chaco y Córdoba.17-19 En este trabajo se encontraron tanto Ae. 
aegypti como C.quinquefasciatus en diferentes tipos de criaderos artificiales, lo que refuerza la 
importancia de las costumbres o hábitos de cada población que deben ser tenidos en cuenta a la 
hora de implementar medidas de control. 
En coincidencia con otros trabajos,10,20 los neumáticos fueron los criaderos más importantes y 
donde se encontró la mayor diversidad de mosquitos. En Río de Janeiro (Brasil), los neumáticos 
también representaron el principal criadero en términos de producción de Ae. aegypti; además, 
teniendo en cuenta que la evaporación del agua en los neumáticos es baja, éstos se constituyen en 
óptimos criaderos durante todo el año, manteniéndose igual la proporción de neumáticos positivos 
para culícidos tanto en la estación seca como en la lluviosa.21 
En Australia, se encontró Ae. aegypti con mayor frecuencia en recipientes pequeños y medianos,22 
información que coincide con nuestros hallazgos. La productividad de los recipientes de boca 
angosta es baja,23 lo que se reafirma en este estudio por cuanto sólo se colectaron 8 individuos en 
promedio por botella, en tanto que por neumático se colectaron 60 individuos. 
Cabe recordar que las hembras de Ae. aegypti depositan los huevos preferentemente sobre 
superficies húmedas o por encima del nivel del agua del recipiente, por lo tanto, los criaderos de 
mediano y pequeño tamaño al resultar más efímeros, debido a que presentan mayor fluctuación en 
los niveles de agua, serían los preferidos por estos mosquitos. Además, hay que tener en cuenta 
que este tipo de recipientes son los más abundantes en los domicilios. 
Al igual que en otros estudios,19,20,24 Cx. quinquefasciatus fue abundante en neumáticos, sin 
embargo, estos mosquitos mostraron una marcada tendencia por los recipientes de mayor tamaño. 
Esto podría deberse a la prolongada permanencia del agua en ellos, por lo que serían ambientes 
más estables y, por ende, estarían disponibles por más tiempo para que las hembras de estos 
mosquitos puedan depositar los huevos. 
En Cuba, Ae. aegypti y Cx. quinquefasciatus se encontraron asociadas en los criaderos urbanos, 
donde la competencia por el subnicho reproductivo favorecería a la segunda especie en las 
campañas anti-aegypti.25 De acuerdo con el coeficiente de Sorensen estimado en este trabajo, la 
asociación entre estas dos especies fue bajo, coincidiendo, además, con la preferencia que 
mostraron ambas especies por distinto tamaño de criaderos. También se observó una proporción 
inversa, en términos de abundancia, en los recipientes donde ambas especies coexistían. La baja 
asociación observada podría deberse a las diferentes estrategias de oviposición de estas especies. 
Si bien Ae. aegypti y Cx. quinquefasciatus pueden encontrarse en el mismo criadero, la primera 
preferiría ambientes más efímeros, en tanto que la segunda, buscaría ambientes más estables. 
Además, cuando coexisten, estas especies se sucederían en el tiempo, Ae. aegypti sería la primera 
en aparecer en el criadero tras acumularse el agua; para cuando Cx. quinquefasciatus pase a ser 
más abundante en el criadero, ya habrán emergido los adultos de Ae. aegypti. 
Si bien en este estudio Cx. bidens, Cx. maxi y Cx. saltanensis sólo se encontraron en neumáticos, 
se citaron las dos últimas en recipientes de gran tamaño, como piletas y lavarropas en desuso 
(provincia del Chaco).20 Por otro lado, también se encontró Cx. maxi en piletas y, además, en 
recipientes de cemento y metálicos, y Cx. bidens en este último tipo de recipientes (provincia de 
Córdoba).26 
Larvas de O. fluviatilis se colectaron en recipientes artificiales en otras regiones de nuestro 
país,26,27 en coincidencia con los datos aquí mencionados. En Brasil, estos mosquitos se 
encontraron frecuentemente en los floreros de los cementerios (Londrina) y se los señaló como una 
especie con tendencia a la domiciliación.28 Este culícido sería un competente vector experimental 
del virus amarílico (Flaviviridae: Flavivirus),29 lo cual, sumado a sus hábitos urbanos, lo hace digno 
de ser tenido en cuenta a la hora de realizar una vigilancia entomológica. 
En general, los mosquitos del género Uranotaenia han sido encontrados en cuerpos de agua como 
lagos, lagunas y charcos preferentemente cubiertos por vegetación. En este trabajo encontramos 
U. iowii en neumáticos y en una canaleta del interior de una vivienda, es decir, en criaderos 
artificiales, lo que coincide con otros autores, quienes colectaron un ejemplar de esta especie en un 
vaso de plástico conteniendo agua de lluvia.30 
El virus de la encefalitis de San Luis (ESL) (Flaviviridae: Flavivirus) fue aislado a partir de Cx. 
quinquefasciatus procedente de la provincia de Santa Fe y, además, demostró ser un vector 
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experimental competente de cepas de este virus tanto de los EE.UU. como de la Argentina.31 
Durante el primer brote de encefalitis por virus ESL registrado en Córdoba, y en Sudamérica, 
durante el verano-otoño de 2005, Cx. quinquefasciatus habría sido el vector de dicho virus.32 
Teniendo en cuenta el gran número de individuos tanto de Ae. aegypti como de Cx. 
quinquefasciatus colectados en este estudio, y que ambos mosquitos están implicados en la 
transmisión de arbovirus que afectan al hombre, las nuevas estrategias de control a implementar 
deberían involucrar la participación de la comunidad por cuanto ambas especies son domésticas y 
se pueden combatir simultáneamente. 
Es importante tener en cuenta las características de los criaderos y su abundancia, para diferentes 
áreas geográficas, así como la distribución espacial y temporal de los mosquitos, con el propósito 
de orientar mejor las acciones de control. Si los neumáticos resultaron importantes criaderos, en 
cuanto a abundancia y diversidad de mosquitos, el enfoque de las autoridades sanitarias hacia 
estos criaderos debería ser integral, abarcando medidas de eliminación, reciclado y destrucción. En 
Venezuela, desde el gobierno se fomenta el desarrollo de empresas locales de reciclado con lo cual 
se apunta a disminuir la cantidad de posibles criaderos de Ae. aegypti.33 Un desafío importante a 
encarar es el cambio de actitud en la población, para evitar que en cada vivienda haya focos de 
proliferación de mosquitos. 
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Introducción 
Una de las mejores maneras de mantener la salud física es llevar un adecuado estilo de vida que 
incluya la práctica de ejercicios en forma regular. En pacientes con diabetes tipo 1, se considera 
demostrado que el ejercicio incrementa la sensibilidad a la insulina1,2 y que puede ser útil, junto 
con la dieta y la terapia con insulina, para alcanzar y mantener un mejor control metabólico.3,4 No 
obstante, la falta de regulación insulínica durante el ejercicio conduce a frecuentes desequilibrios 
metabólicos, lo que desalienta a los pacientes a realizar actividad física en forma regular.5 En la 
actualidad, se consideran estrategias empíricas para prevenir la hipoglucemia.3,6,7 Dichas 
estrategias incluyen la planificación del ejercicio, modificaciones en la dosis de insulina o el 
consumo extra de carbohidratos. Sin embargo, en varias circunstancias, el ejercicio surge de 
manera espontánea y la modificación de la dosis de insulina no puede planificarse e implementarse 
por anticipado. Esto determina una mayor importancia de la ingestión de glucosa adicional para 
prevenir la hipoglucemia. 
Recientemente se estudió en detalle la relación entre la concentración de insulina, la cantidad de 
carbohidratos utilizados como combustible durante el ejercicio y la cantidad de carbohidratos 
adicionales necesarios para prevenir la aparición de hipoglucemia.8 En particular, hallamos que en 
pacientes con diabetes tipo 1 el porcentaje de carbohidratos empleado como combustible, que 
debe ser cubierto a través de la alimentación para evitar la hipoglucemia, disminuye en relación 
con el incremento de tiempo transcurrido desde la última inyección de insulina. Podría plantearse 
que la posibilidad de estimar la cantidad de carbohidratos oxidados durante el ejercicio puede 
determinar mejoría en los consejos dados a los pacientes para que se ejerciten en forma regular. 
Los ácidos grasos y los carbohidratos son los sustratos principales para la producción de energía en 
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el músculo esquelético durante el ejercicio aeróbico en seres humanos bien alimentados. Su 
contribución relativa a la producción total de energía es función de la intensidad del ejercicio.9-12 A 
su vez, por debajo del umbral anaeróbico, tanto el consumo de oxígeno como la frecuencia 
cardíaca aumentan en forma lineal durante el ejercicio en función de la intensidad.13 Por lo tanto, 
planteamos la hipótesis de que a partir del análisis cuantitativo de estas relaciones, es posible 
determinar la cantidad de glucosa oxidada durante el ejercicio por latido cardíaco, lo que definimos 
como “pulso de glucosa”. 
El objetivo del presente estudio fue verificar la posibilidad de emplear la frecuencia cardíaca para 
estimar la cantidad de glucosa oxidada durante el ejercicio en pacientes con diabetes tipo 1 así 
como en controles sanos apareados. 
 
Métodos 
Participantes 
Dieron su consentimiento voluntario para participar en este estudio luego de ser informados 
respecto de su naturaleza, propósito y posibles riesgos, 15 pacientes con diabetes tipo 1 (9 
hombres, 6 mujeres; hemoglobina glucosilada (HbA1c) 6 ± 1.2%, valores de referencia 4%-6%)14 
con edades comprendidas entre 18 y 45 años (promedio 38 ± 6 años) y 15 sujetos sanos (9 
hombres, 6 mujeres; 34 ± 7 años). La duración de la diabetes fue de 17 ± 8 años y la dosis media 
de insulina fue de 0.52 ± 0.18 UI·kg-1·día-1. El peso corporal y la altura promedio fueron 71 ± 9 kg 
y 175 ± 9 cm en pacientes diabéticos frente a 70 ± 9 kg y 175 ± 8 cm en voluntarios sanos (índice 
de masa corporal [IMC] 23 ± 2 kg·m-2 frente a 23 ± 2 kg·m-2). 
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica local y realizado de acuerdo con los principios 
expresados en la Declaración de Helsinki. 
Los criterios de inclusión comprendieron: ausencia de signos clínicos de complicaciones crónicas 
(tasa de excreción de albúmina, evaluación ocular, variabilidad de la frecuencia cardíaca con la 
respiración profunda, tasa de Valsalva y tasa de la prueba de inclinación [tilt test]), ausencia de 
otra medicación además de la insulina y automonitoreo para mantener un buen equilibrio 
metabólico. 
 
Protocolo experimental 
Veinticuatro horas antes del estudio y durante el día del experimento, los pacientes debían 
mantener su dieta y dosis de insulina habitual y registrar todos los valores de glucemia. De 
acuerdo con los hábitos de actividad referidos por los pacientes, éstos fueron clasificados como: 
“entrenados aeróbicamente” (8 pacientes, 7 sanos) los sujetos que realizaban ejercicios en forma 
regular al menos 30 minutos durante 3 días a la semana, o “sedentarios” (7 pacientes, 8 sanos) 
aquellos que se ejercitaban en forma ocasional. Todos los voluntarios debían evitar realizar 
ejercicios extenuantes antes y durante el día del estudio. Todas las sesiones del estudio fueron 
realizadas durante al menos 2 horas luego de comer. 
Treinta minutos antes del inicio del ejercicio, se administró a los pacientes diabéticos una cantidad 
extra de carbohidratos (principalmente azúcar, gotas de azúcar o galletas), calculada de acuerdo 
con nuestra experiencia previa.8 Durante el ejercicio se administraron carbohidratos en forma 
adicional (aproximadamente 5 g cada vez) para prevenir la disminución de la glucemia por debajo 
de 6 mmol·l-1. En promedio, se administró a los pacientes una cantidad total de 19.6 ± 11.6 g de 
carbohidratos antes o durante el estudio. No se administraron carbohidratos a los controles. 
El experimento comprendió 4 ejercicios realizados en un cicloergómetro (Ergomed 839E, Monark, 
Vansbro, Suecia), cada uno de 10 minutos de duración (por una duración total del ejercicio de 
aproximadamente 40 minutos). Se aumentó la intensidad que correspondió con 0.7, 1.0, 1.5 y 2.0 
W·kg-1 de peso corporal y 0.7, 0.95, 1.25 y 1.75 W·kg-1 de peso corporal en hombres y mujeres, 
respectivamente. 
Cada 15 segundos se midió el consumo de oxígeno (VO2min), la producción de dióxido de carbono 
(VCO2min) y la frecuencia cardíaca (FC) mediante el empleo de una unidad metabólica (K4, 
Cosmed, Roma, Italia) en reposo y durante los últimos 5 minutos de cada intensidad de ejercicio15 
que fueron promediados durante los últimos 2 minutos. 
La glucemia fue evaluada antes del ejercicio y en intervalos de 5 minutos durante el ejercicio con 
tiras reactivas (Glucotrend, Roche Diagnostics, Basilea, Suiza). Tres minutos después del final del 
estudio se tomó una muestra de sangre capilar para determinar las concentraciones de lactato 
mediante el empleo de tiras reactivas apropiadas (Accusport, Boeringher, Manheim, Alemania). 
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Cálculos 
El cociente respiratorio, considerado equivalente a la tasa de intercambio respiratorio (TIR), fue 
calculado como la relación entre el consumo de oxígeno y la producción de dióxido de carbono.16 
Se consideró que la utilización neta de proteínas no contribuyó en grado significativo a la 
producción de energía durante el ejercicio,13 por lo que las tasas de oxidación de la glucosa (GLUox) 
fueron calculadas mediante la aplicación de ecuaciones de uso frecuente.17 Para cada sujeto se 
calcularon las siguientes regresiones: i) frecuencia cardíaca frente a VO2min, ii) VO2min frente a 
TIR, iii) TIR frente a tasa de oxidación de la glucosa y, finalmente, iv) FC frente a GLUox. Para las 
dos últimas regresiones se descartaron los valores correspondientes a la mayor intensidad del 
ejercicio cuando la concentración sanguínea de lactato posejercicio excedía los 4 mmol(#183;l-1, 
que fue considerado como umbral anaeróbico. 
Se calculó el pulso de glucosa, es decir, la relación entre GLUox expresada por unidad de peso 
corporal y la frecuencia cardíaca expresada como el porcentaje de la frecuencia cardíaca teórica 
máxima (FCmáx = 220 - edad).16 
 
Análisis estadístico 
Los datos fueron tratados de acuerdo con los métodos estadísticos estándar mediante el programa 
SPSS versión 6.1. Se aplicó el análisis de covarianza (ANCOVA) para investigar las diferencias 
entre los grupos con el objetivo de ajustar los resultados del análisis de varianza para las 
relaciones lineales entre la variable dependiente (tasa de oxidación de la glucosa) y la covariable 
(frecuencia cardíaca). Fue considerado estadísticamente significativo un valor de p < 0.05. Los 
valores fueron expresados como media ± desvío estándar (DE). 
 
Resultados 
Todas las relaciones ejemplicadas en la figura 1 (FC vs. VO2min, VO2min vs. TIR, TIR vs. GLUox, y 
FC vs. GLUox) resultaron estadísticamente significativas (R > 0.90, p < 0.05) en pacientes con 
diabetes tipo 1 y en sujetos controles sanos. La tabla I resume los parámetros individuales de la 
relación lineal entre GLUox y FC de acuerdo con el hábito de entrenamiento referido por los 
participantes. 
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Figura 1. Panel superior derecho: consumo de oxígeno (VO2, l·min-1) vs. frecuencia cardíaca (FC, lpm). Panel superior izquierdo: 
VO2 vs. tasa de intercambio respiratorio (TIR). Panel inferior izquierdo: TIR vs. tasa de oxidación de la glucosa (GLUox, g·min-1). 
Panel inferior derecho: frecuencia cardíaca vs. GLUox. 

 
 
En la figura 2, la GLUox expresada por unidad de peso corporal es graficada en función del 
porcentaje de la frecuencia cardíaca teórica máxima (panel A). No se hallaron diferencias 
significativas para la GLUox entre hombres y mujeres (ANCOVA, efecto del sexo, F = 0.07, p = no 
significativa [NS]) o entre los pacientes y los sujetos sanos (ANCOVA, efecto de grupo, F = 0.06, p 
= NS), mientras que los hábitos de entrenamiento referidos por los participantes tuvieron un 
efecto significativo (ANCOVA, efecto del entrenamiento, F = 9.3, p < 0.005). El Panel B de la 
misma figura muestra la GLUox de los pacientes diabéticos de acuerdo con sus hábitos de 
entrenamiento. Se observaron diferencias significativas entre las dos relaciones parciales 
(ANCOVA, efecto del entrenamiento, F = 108, p < 0.001), y los pacientes sedentarios mostraron 
mayores tasas de oxidación de glucosa. Puede describirse la GLUox expresada como mg · min-1 por 
unidad de masa corporal mediante las siguientes ecuaciones: 
 
GLUox = 0.504 (± 0.268) · %FCmáx - 22.11 (± 17.50) 
 
GLUox = 0.679 (± 0.322) · %FCmáx - 22.05 (± 18.68) 
 
para pacientes entrenados (n = 36; R = 0.888), para pacientes sedentarios (n = 29; R = 0.909). 
Ambas resultaron altamente significativas (F > 127, p < 0.001 en ambos casos). 
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Figura 2. Panel A. Tasa de oxidación de la glucosa (mg·min-1·kg-1) de pacientes con diabetes tipo 1 (círculos negros) y sujetos 
sanos (círculos blancos) en función del porcentaje de frecuencia cardíaca máxima teórica. Panel B. La tasa de oxidación de la 
glucosa (mg·min-1·kg-1) de los pacientes con diabetes tipo 1 entrenados aeróbicamente (rombos negros) es inferior en comparación 
con la de los pacientes sedentarios (rombos blancos). Ambas presentan correlación lineal con el porcentaje de frecuencia cardíaca 
máxima teórica (para los detalles, véase el texto). 

 
 
Discusión 
Un incremento de la intensidad del ejercicio se asocia con aumento global de la oxidación de la 
glucosa,10 mientras que la oxidación de ácidos grasos es mayor durante el ejercicio de intensidad 
leve a moderada.11 El concepto del “cruce”, introducido por Brooks y col.,18 define la intensidad de 
trabajo sobre la cual la energía derivada de la oxidación de la glucosa predomina sobre la derivada 
de la oxidación de ácidos grasos. Recientemente se confirmaron mediante técnicas isotópicas los 
efectos del incremento de la intensidad del ejercicio sobre el empleo de combustibles por el 
músculo.19 Se observó menor dependencia del empleo de carbohidratos durante el ejercicio luego 
del entrenamiento de resistencia,20 con un aumento concomitante de la oxidación de ácidos 
grasos.9,21,22 Se estudió la interacción entre la oxidación de los lípidos y de la glucosa aun cuando 
las condiciones metabólicas de los voluntarios fueron modificadas mediante la infusión de 
soluciones lipídicas23,24 o por la administración de carbohidratos antes del ejercicio.25,26 Además, 
como los carbohidratos parecen tener un efecto ergogénico, se realizaron múltiples investigaciones 
acerca de los efectos sobre el rendimiento de la administración de estos compuestos antes o 
durante el ejercicio.27-31 
Los resultados del presente estudio confirman y amplían estudios previos y demuestran que es 
posible estimar la GLUox a partir de la frecuencia cardíaca. Los coeficientes de correlación entre la 
frecuencia cardíaca y la GLUox resultaron superiores a 0.95 en todos los voluntarios, tanto sanos 
como con diabetes tipo 1. Esto señala una correlación altamente significativa entre ambas 
variables. Esta relación es la base del concepto del “pulso de glucosa”, definido como la tasa de 
oxidación de la glucosa expresada por unidad de frecuencia cardíaca. La validez del pulso de 
glucosa no debería extenderse más allá de la frecuencia cardíaca más elevada hasta la cual puede 
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estimarse la tasa de oxidación de la glucosa mediante calorimetría indirecta. 
De hecho, las ecuaciones estequiométricas empleadas para estimar la tasa de oxidación de la 
glucosa mediante calorimetría indirecta se basan en la presunción de que todo el VO2min y el 
VCO2min se originan de la oxidación completa de glucosa y ácidos grasos. 
Sin embargo, mientras que el VO2min refleja en forma precisa la captación tisular de oxígeno, el 
VCO2min es una estimación confiable de la producción tisular de CO2 sólo en presencia de un pool 
estable de bicarbonato. De hecho, durante el ejercicio anaeróbico, los iones de hidrógeno libres 
liberados durante la glucólisis son tamponados por el bicarbonato para formar ácido carbónico, 
que, a su vez, es convertido en H2O y CO2, con incremento de los niveles pulmonares de VO2min. 
La glucólisis aumentada puede potencialmente provocar sobreestimación de la tasa de oxidación de 
la glucosa. 
No obstante, Romijn y col. evaluaron la validez de la calorimetría indirecta a niveles elevados de 
intensidad32 mediante la comparación entre los valores estimados con un método isotópico en el 
aliento, que calcula la oxidación de grasas y carbohidratos en forma independiente de las 
mediciones de VCO2min. Estos autores muestran que las tasas de oxidación de la glucosa y de los 
lípidos no fueron significativamente diferentes entre ambos métodos hasta 80%-85% del VO2min 
máximo, que es cercano a las intensidades más elevadas investigadas en el presente estudio. 
Además, en el presente trabajo, los valores correspondientes a la intensidad de ejercicio más 
elevada no fueron considerados cuando el nivel de lactato posejercicio excediera 4 mmol·l-1. 
Por tanto, confiamos en que el pulso de glucosa calculado constituye una estimación razonable del 
verdadero valor de oxidación de la glucosa por latido cardíaco. 
Los combustibles de elección para el ejercicio dependen del intervalo de tiempo transcurrido desde 
la última comida, lo que puede tener influencia sobre la tasa de oxidación de la glucosa 
determinada por el método de pulso de glucosa. 
Sin embargo, se demostró que un intervalo de tiempo prolongado entre la última comida (8 a 12 
hs de ayuno) se asocia con una menor tasa de oxidación de la glucosa durante el ejercicio, 
mientras que no se observaron diferencias significativas hasta 6 horas de ayuno.33 Esta 
observación tiene mucha importancia en particular en pacientes insulinodependientes, debido a 
que éstos suelen requerir una colación con carbohidratos entre dos comidas consecutivas para 
evitar episodios de hipoglucemia. 
En pacientes con diabetes tipo 1 no obesos, sin neuropatía autonómica, las ecuaciones presentadas 
en este trabajo pueden ser utilizadas para calcular la GLUox durante el ejercicio a partir de la 
frecuencia cardíaca, fácilmente medible. 
Para prevenir la hipoglucemia relacionada con el ejercicio, un porcentaje de la cantidad total de 
glucosa oxidada durante el ejercicio –que debe ser aportada por los alimentos– presenta relación 
lineal con la concentración de insulina.8 
A partir de esto y de las relaciones entre la frecuencia cardíaca y la tasa de oxidación de la glucosa, 
nosotros diseñamos un software específico (ECRES, Exercise Carbohydrate Requirement Estimating 
Software)34 para que los pacientes puedan estimar la cantidad de carbohidratos necesarios para 
prevenir la hipoglucemia inducida por el ejercicio, siempre y cuando se conozcan la terapia 
habitual, los hábitos de entrenamiento y las características del ejercicio propiamente dicho. 
En conclusión, en pacientes con diabetes tipo 1 no obesos sin neuropatía autonómica, el “pulso de 
glucosa” definido como la tasa de oxidación de la glucosa expresada por unidad de frecuencia 
cardíaca podría ser una herramienta útil para calcular la cantidad de carbohidratos de la dieta 
necesarios para evitar la hipoglucemia durante el ejercicio. 
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