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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

La resistencia a la insulina se origina a partir de la incapacidad de las células
para poder captar la glucosa sérica; por lo tanto, esta patologia es la principal
causa de prediabetes. Segun estudios realizados por la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), alrededor de 62 millones de individuos en Américay
422 millones a nivel mundial son pacientes diabeéticos, los cuales en su mayo-
ria residen en paises con bajos recursos economicos, ademas unas 244 084

muertes se atribuyen directamente a la diabetes (1-3).

La prevalenciay la incidencia de diabetes ha ido incrementando con el tiem-
po. En el Ecuador la obesidad y el sobrepeso, se representa en un 80,7% en
adolescentes, entre el 2016 y 2017 gran parte de las muertes en pacientes
de ambos sexos, ocurrieron a causa de esta enfermedad de acuerdo con
las cifras emitidas por el Instituto de Estadistica y Censos (INEC), asimismo
la OPS indica que en promedio el 7.8% de las personas han sido diagnosti-

cadas con esta enfermedad (1,4).

La resistencia a la insulina puede obedecer a varias causas, entre las que desta-
can los desordenes del metabolismo de los lipidos, como son el caso de las
dietas hipercaldricas e hipergrasas las cuales generan obesidad, siendo esta
una problematica actual, representada con un 62,5% de acuerdo con la OPS;
también se debe a factores ambientales y al uso de corticoides. Atendiendo
a ello, es de senalar que la hiperinsulinemia influye de manera negativa en
la salud, sobre todo, cuando obedece a causas geneticas, en estos casos
las manifestaciones clinicas pueden ser severas desde edades tempranas,
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aungue es mas frecuente a partir de la juventud alcanzando una prevalencia
de alrededor del 35% en la poblaciéon adulta mundial (4,5).

Segun la aprobacion de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes en
elano 2017, plantea al diagnostico en dos vertientes, por un lado, la presencia
de manifestaciones clinicas vy, por otro lado, los resultados hallados mediante
pruebas de laboratorio. En este sentido, son senaladas como manifestacio-
nes clinicas: la obesidad abdominal mediante la medida de la circunferencia
abdominalaceptada en valores > 90 cm en masculinoy > 80 cm en femeninas,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la presencia de acantosis
nigricans. En relacion, a los datos de laboratorio son senaladas cifras > 100 mg/
dl de glucosa en ayunas, triglicéridos por encima de 150 mg/dl o estar bajo
tratamiento por hipertrigliceridemia (6-8).

Segun Bonilla - Carvajal et al. en el aho 2022, hace referencia que, si bien es
cierto, se sabe que después del descubrimiento de la insulina la mortalidad por
diabetes mellitus disminuyd, pero la resistencia a la Insulina (RI) sigue en ascen-
so en la actualidad debido a los malos estilos de vida como el sedentarismoy la
obesidad. Pero consideran que la disminucion de la glucosa se debe basar en
la modificacion de estilos de vida como la disminucion de la concentracion de
glucosa, colesterol séricoy la presion arterial, de manera precoz, por otra parte,
se recomienda el uso de la metformina como farmaco de primera linea debido

a su eficacia, seguridad y beneficios a nivel de varios tejidos y organos (8,9).

En esta patologia se afecta el bienestar de los pacientes, por lo que se debe
considerar el riesgo global de cada individuo para mejorar su control, trata-
miento y pronostico. Por esta razon, para promover estilos de vida saludables,
es importante realizar estudios investigativos para comprender la etiologia,
fisiopatologia, diagnostico y manejo terapéeutico de la resistencia a la insu-
lina; ya que, actualmente, una gran cantidad de la poblacion estan expues-
tos a presentar diabetes y afecciones cardiacas, considerandose una de las

principales razones de muerte.
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2. Fundamento Teérico

En este capitulo de libro se utilizé un enfoque mixto, descriptivo - inductivo,
en razon de que fue sustentada, en una teoria, establecida mediante la reco-
pilacion de estudios de diversas bases digitales de alto impacto durante los
ultimos 5 anos, basado en la guia Prisma 2020.

Los criterios de inclusiéon fueron los siguientes:

Articulos indexados en revistas de alto impacto, con una antigliedad
de publicacion de 2018 a 2022.

Articulos en espanol e inglés

Estudios de cohorte, observacionales, descriptivos y transversales,

retrospectivos, estudios longitudinales e intervencion y metaanalisis.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

Investigaciones publicadas en anos que sean inferiores al ano 2018.
Estudios publicados en idiomas diferentes a los indicados.

Articulos de opinion, cartas al editor.

La investigacion se llevo a cabo en motores de busqueda especializados en
el almacenamiento de revistas indexadas de alto impacto, atendiendo a los
criterios antes indicados: Pubmed que incluye Medline, Cochrane, Scielo, Lilacs
y literatura gris. Para las palabras claves se uso los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH); ademas, se utilizd
operadores boléanos para la busqueda como AND, OR y NOT, observando: 1.
resistencia a lainsulina, 2. etiologia, 3. diagnostico, 4. tratamiento, 5. metformina

y la combinacion entre las mismas.
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Para el proceso de la seleccion se identificaron inicialmente 89 articulos, a
partir de los cuales se realizd una revision de los resumenes y exclusion de
duplicados. Luego se eligieron 32 investigaciones, lo cuales fueron leidos
en su totalidad para verificar si se asociaban con los objetivos de la revision,
buscando su etiologia, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento, establecien-
do finalmente 25 articulos que han sido parte de los criterios de elegibilidad
ya sea de inclusion y exclusion, los mismos que nos serviran para la ejecu-

cion de la revision sistematica.

En cuanto a las 25 investigaciones incluidas en el estudio, 14 se obtuvieron de
Pubmed, 4 Scielo, 4 Lilacs, 2y 1 literatura gris de un repositorio digital, de cada
documento se tomaron datos como: titulo, ano, autor, revista, base de datos
a la que pertenece, caracteristicas de intervencion de cada estudio, idioma,
pais, etiologia, fisiopatologia, diagnodstico y tratamiento. Partiendo de lo antes
senalado, se planted siguiente interrogante: ;Cual es la etiologia, fisiopatolo-
gia, diagnostico y tratamiento de la resistencia a la insulina?, quedando esta
incognita como base fundamental para la presente revision. En resumen, los
resultados se establecieron de acuerdo a las coincidencias de busqueda en

relacion a las palabras claves y a la pregunta de investigacion.

Los estudios han sido recopilados en relacion a los criterios de inclusion los
mismos que se detallan en el siguiente diagrama de flujo, en base a, la identifica-
cion se obtuvo un total de 89 articulos, en el cribadoy la elegibilidad se redujeron

los estudios; por lo tanto, en esta revision sistematica se trabajo con 25 articulos.
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Tabla 1: Flujograma de la seleccion de los estudios para la revision sistematica

Identificacion de
c .
0 - articulos:89 . iy
5 - PubMed: 48 Identltﬁ'caclzlori de
= - Scielo: 26 articutos:
= . Lilacs: 4 . Sitio web:(_)
% . Cochrane: 11 Litetatura gris: 1
Registro después de eliminar duplicados: 62

o
o
@©
2
I5) Excluidos de acuerdo a

> criterios de incluision y

exclusion: 30
Y
= Registro evaluados para le legibilidad del texto completo: 32
3
9
(o)
98
w
>
Rechazado por texto
completo: 7

@ Y
3
S Registro incluidos para la revision sistematica: 25
0
[

Fuente: Matriz de base de datos
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1.1. ETIOLOGIA

Como se resume en la tabla 2, podemos observar la etiologia de la resistencia
alainsulina, en primer lugar los estilos de vida con un 56% la misma que se ve
influenciada por el sedentarismo, obesidad y sobrepeso, considerando estas
caracteristicas como problemas que acarrean la poblaciéon en la actualidad, en
segundo lugar tenemos la genética con un 28% haciendo referencia a familiares
de primery segundo grado que ya presenten patologias como: Diabetes Melli-
tus Tipo I, Hiperinsulinemia, Sindrome de Ovario Poliquistico y Dislipidemias,
en tercer lugar tenemos la adquirida con un 16% explicando que se origina por

una falla en los mecanismos fisiologicos del cuerpo humano.

Tabla 2: Principal etiologia de la resistencia a la insulina

ETIOLOGIA
N° DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Estilos de vida no saludables 14 56%
Genética 7 28%
Adquirida 4 16%
Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

En la tabla 3, se puede observar las principales etiologias segun la ubicacion
geografica, teniendo asi, al continente Europeo que abarca paises como: Reino
Unido, Dinamarca, Espana, Alemania y Turquia en el que los estilos de vida no
saludables predomina con un 83%, seguido del continente Americano que
abarcan paises como: México, Honduras, Colombia, Brasil, Peru y Ecuador
en el que prevalece los estilos de vida no saludables con un 65%, finalmente
se encuentra el continente Asiatico que abarca paises como: China y Corea
con un 38% representando a la etiologia por genética y estilos de vida no

saludables; por lo tanto, podemos decir que a nivel mundial la prevalencia
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de estilos de vida no saludables es preocupante y se deberia crear estra-

tegias para una vida saludable.

Tabla 3: Etiologia segun la ubicacion geografica

ETIOLOGIA SEGUN LA UBICACION GEOGRAFICA

Asia Ameérica Europa
Estilos de vida no saludables 38% 65% 83%
Genética 38% 24% 0%
Adquirida 24% 11% 17%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Matriz de base de datos

1.2. DIAGNOSTICO

En la tabla 4, podemos observar los métodos diagnosticos mas usados para
determinar la resistencia a la insulina, en primer lugar se tiene la glucosa en
ayunas con un 32%, en segundo lugar el indice HOMA-IR con un 24%, en tercer
lugar la insulina en ayunas y el indice de masa corporal con un 12%, en cuarto
lugar la hemoglobina glucosilada y la prueba de tolerancia a la glucosa con
un 8%y finalmente tenemos al perfil lipidico con un 4%. Por lo tanto, podemos
destacar que el método de eleccion usado en todos los articulos revisados es

la glucosa en ayunas por su facil acceso y bajo costo.
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Tabla 4: Métodos diagndsticos mas utilizados

METODOS DIAGNOSTICOS
N° DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Glucosa en ayunas 8 32%
indice HOMA-IR 6 24%
Insulina en ayunas 3 12%
indice de masa corporal 3 12%
Hemoglobina glucosilada 2 8%
Prueba de tolerancia oral a la glucosa 2 8%
Perfil lipidico 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

1.3. TRATAMIENTO

En la tabla 5, podemos observar los mejores metodos de tratamiento en el

que prevalece las medidas no farmacologicas con un 68% haciendo referencia

a recomendaciones como: realizar ejercicio fisico anaerdbico debido a que

incrementa la pérdida de grasa, comer mas saludable y las medidas farmaco-

logicas con un 32% en el que principal farmaco de eleccion es la metformina

perteneciente al grupo de biguanidas.

Tabla 5: Tratamiento usado en la resistencia a la insulina

MEJORES METODOS DE TRATAMIENTO

N° DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Medidas no farmacologicas 17 68%
Medidas farmacologicas 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos
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3. Reflexiones Finales

Delanalisis de las investigaciones realizadas en los ultimos anos sobre la resis-
tencia a la insulina y todas las variables implicadas en esta patologia, podemos
resaltar que la principal etiologia de esta patologia son los estilos de vida no
saludables representa un 56% en todos los estudios revisados aligual que coin-
cide con los estudios de Mera - Richard Flores et al. y Ruiz Esparza Cisneros et
al. que nos dicen que el 60% de resistencia a la insulina viene dada por estilos
de vida no saludables en que los individuos han perpetuado durante varios anos
y que a pesar de las modificaciones no se llegan a las metas deseadas (13-15).

También, cabe mencionar que en el estudio realizado en elano 2018 por Serrano
et al. se considera que el principal estilo de vida no saludable es la obesidad
en ninos y adolescentes, la misma que se relaciona por la falta de lactancia
materna en ninos de 0 a 6 meses, representando una de las condiciones que
predispone a la enfermedad, por lo tanto, en este estudio existe un 75% de
niNos que padecen sobrepeso y obesidad, el mismo que coincide con el estudio
de Pérez - Cruz et al. (16-18).

Asuvez, en el estudio de Aprelini et al. existe la posibilidad de que esta patolo-
gia sea adquirida por medicamentos o debida a la genetica de cada paciente,
esta ultima siendo la forma mas severa de resistencia a la insulina y la menos
estudiada en ensayos clinicos, por la falta de evidencia en la fisiopatologia en
relacion a la disfuncion de las células pancreaticas y resistencia a las acciones
de lainsulina. Las mismas que tienen relacion con los resultados de esta investi-

gacion representado a la genética con un 28% Yy la adquirida por un 16% (15,19,20).

En lo que tiene que ver al estudio de sedentarismoy practicas de vida no saluda-
bles ligadas a la resistencia a la insulina, se ve una polarizacion en el Continente
Asiatico, donde no se promociona la actividad fisica, recreativa y alimentacion
adecuada, esto por las marcadas diferencias entre exceso de trabajo en ciertos
paisesy condiciones precarias de vida en otros de este continente, ademas de

94



Temas de guardia en medicina

que se debe tener en cuenta la cantidad creciente en temas de poblacion. Los
estudios de comportamiento y relacion se han situado principalmente en la
poblacion occidental del planetay se considera que un tercio de esta presenta
resistencia a la insulina, muchas de las veces sin un correcto tratamiento no
farmacoldgico para prevenir la progresion hacia la diabetes mellitus tipo II;
aunque todos estos resultados pueden ser controversiales (13,21,22).

Con relacion al método diagnostico este ha sido ampliamente analizado y
estudiado; por lo tanto, el analisis de glucosa en ayunas representa una sensi-
bilidad de un 90% y especificidad de un 100% para su uso en el diagnostico
de una posible patologia cronica, el mismo que tiene relacion con la presen-
te investigacion siendo el mas usado con un 32%; ademas, este examen es
disponible en varios paises, el uso de la prueba de tolerancia oral tiene sus
limitaciones porque viene dada por la ingesta de un componente oral que
muchas de las veces es mezclado con otras sustancias lo que puede producir
alteraciones en el estudio (21,24).

A su vez, en cuanto a estudios de laboratorio se tiene que mencionar que la
hemoglobina glicosilada es una variable que no se utiliza en paises de bajos
recursos economicos, ya que no tienen avances cientificos considerables, ya
que el metodo debe estar estandarizado en todo el pais para que los resul-
tados se puedan analizar por cualquier profesional de salud y las interpre-
taciones no sean erroneas, Junto con el estudio de laboratorio es importan-
te puntualizar que se debe hacer una valoracion completa al paciente para
poder llegar a la conclusion de que presenta patologias preexistentes no
tratadas oportunamente (13,21).

Se tienen reservas por parte de la comunidad cientifica para llegar a catalogar
a la resistencia a la insulina, como una enfermedad que no presenta sintomas
especificos y es una consecuencia de otras condiciones clinicas que elindividuo
ha manifestado de manera cronica, por ello la principal conducta terapéutica
que ha sido analizada en varias poblaciones de nuestro estudio recomiendan

a no farmacologica en un 68%, el mismo que arroja resultados satisfactorios
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centrandose en la modificacion de actividad fisica diaria y cambios en la dieta.
Los cambios con los que se ha visto una reduccion del peso total corporal de
hasta un 7% en un mes incluyen la alimentacion con fibra, restriccion de grasas
saturadasy déficit calorico, todo esto acompanado de 150 minutos de actividad
aerobica durante la semana (18,21).

Si se trata de un diagnodstico definitivo de resistencia la insulina el primer paso
es realizar una valoracion integral oportuna al paciente para encontrar posibles
problemas de salud acompanantes para que posteriormente se pueda disenar
un plan de medidas no farmacologicas adecuadas que se adapten la realidad
de cada individuo, junto con esto es importante evitar el uso de metformina
u otros medicamentos asociados para la disminucion de valores de glucosa,
ya que no son pertinentes segun la evidencia cientifica disponible y en cierto
grado puede presentarse efectos adversos medicamentosos si no se lleva un
protocolo previo a la prescripcion. ELmismo que no coincide con el estudio de
Madsen et al. que recomienda el uso de metformina para prevenir diabetes

mellitus tipo Il'y sus complicaciones (25).

4. Conclusiones

Se establecié que la principal etiologia que origina la resistencia a la
insulina son los estilos de vida no saludables como la inactividad y el
consumo de alimentos no saludables, los mismos que en la actualidad
aumentan cada dia mas, debido a los habitos malsanos de la poblacion,
relacionados al exceso de trabajo o estrés, principalmente en paises
de bajos ingresos.

Se proporciond informacion clara y concisa en relacion al diagnostico
de la resistencia a la insulina, teniendo a la glucosa en ayunas como la
principal prueba de laboratorio por su facil acceso; sin embargo, cabe
recalcar que la presencia de manifestaciones clinicas sera la principal
vertiente para la patologia. En relacién al tratamiento para la resistencia
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alainsulina son las medidas no farmacologicas, las mismas que hacen
referencia a la aplicacion junta de actividades aerdbicas y de resistencia,
unidos a una alimentacion saludable, donde exista un ajuste calorico
y glicémico que promueva la perdida de peso.

5. Contribucion de los Autores

CRCG: recoleccion y seleccion de estudios, analisis de los estudios seleccio-
nados, redaccion de los resultados, conclusiones y discusion.

MSCG: revision y correccion global del estudio.
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