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Etiologia, Diagnostico y Tratamiento de la resistencia a la insulina. Revision
Sistematica
Carla Raquel Coronel Gonzélez, Maria Silvana Calle Gutiérrez

Universidad Catélica de Cuenca, carla.coronel@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Antecedentes: La resistencia a la insulina es una enfermedad que ocasiona un aumento
de glucosa en la sangre, como antecedente historico, la hormona insulina fue descubierta
en el afio 1920, siendo la responsable de la regulacion de la glucosa a nivel sérico.
Obijetivo: describir la resistencia a la insulina explicando su etiologia, fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento a través de unainvestigacion sistemética de estudios cientificos
de los cinco ultimos afios. Metodologia: Se realiz6 una investigacion con un enfoque
cualitativo, descriptivo e inductivo, cumple con caracteristicas de ensayos clinicos,
revisiones sistematicas, meta-analisis, estudios observacionales, descriptivos,
transversales, retrospectivos, longitudinales y de intervencion, en espafiol e inglés,
encontrados en bases de datos digitales como PubMed, Cochrane, Lilacs, Scielo. La
eleccion de los estudios, obtencion los principales hallazgos el grado de sesgo se
efectuaron en base a la guia PRISMA 2020. Resultados: Se incorporaron 25
investigaciones, que contaban con los caracteristicas para efectuar el anlisis en relacion
a la etiologia, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de la resistencia a la insulina.
Conclusiones: Los habitos y modos de vida que generan dafios a la salud representan un
56% de la etiologia, se obtuvo que el método diagndstico mas utilizado es la glucosa en
ayunas con un 32% por su facil accesibilidad y para el tratamiento se promueve medidas
no farmacologicas en un 68%, concluyendo que existe un alto grado de similitud con
respecto a la actualidad.

Palabras clave: resistencia a la insulina, etiologia, diagnéstico y tratamiento



Etiology, Diagnosis, and Treatment of Insulin Resistance. A Systematic Review

Abstract

Background: Insulin resistance is a condition that causes an increase in blood glucose
levels. Insulin was discovered in 1920 and is responsible for regulating serum glucose
levels. Objective: To describe insulin resistance and explore its etiology,
pathophysiology, diagnosis, and treatment through a systematic review of scientific
studies published in the last five years. Methodology: A qualitative, descriptive, and
inductive research approach was conducted, complying with the characteristics of clinical
trials, systematic reviews, meta-analyses, observational, descriptive, cross-sectional,
retrospective, longitudinal, and intervention studies in Spanish and English. Data were
sourced from digital databases such as PubMed, Cochrane, LILACS, and SciELO. Study
selection, main findings extraction, and bias assessment were performed based on the
PRISMA 2020 guidelines. Results: Twenty-five studies were included that met the
criteria for analyzing the etiology, pathophysiology, diagnosis, and treatment of insulin
resistance. Conclusions: Unhealthy habits and lifestyles represent 56% of the etiology;
the most used diagnostic method is fasting glucose, with 32% due to its easy accessibility.
Non-pharmacological measures are promoted for treatment in 68% of cases, indicating a
high degree of alignment with current practices.

Keywords: insulin resistance, etiology, diagnosis and treatment
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1. INTRODUCCION

La insulina tiene muchas funciones metabolicas para ayudar a mantener la homeostasis
de la glucosa. Entre ellos favorecer el uso de la glucosa en organos perifericos, inhibe la

glucogénesis hepatica y permite la lipolisis en el tejido adiposo (1).

Su origen se da a partir del momento en que las células son incapaces de poder captar
glucosa sérica; por lo tanto, esta patologia es la principal causa de prediabetes. Sin
embargo, ademas de sus efectos en estos 6rganos sefialados, tambien tiene efectos en el
cerebro, las celulas beta pancreaticas, corazén, ovarios y endotelio vascular (2).

Segun estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio
2022, cerca de 422 millones de personas en el mundo y 62 millones de personas en
América tienen resistencia a la insuling, los cuales en su mayoria residen en paises con
bajos recursos econdémicos (1-3). En Ecuador se representa en un 80,7% entre los afios
2016 y 2017 segun cifras emitidas por el Instituto de Estadistica y Censos (INEC) (1,4).

La importancia de las enfermedades clinicas en las que la resistencia a la insulina juega
un rol muy importante, mismaque esta estrechamente relacionada con importantes
problemas de salud publica como: obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension
arterial (HTA), enfermedad coronaria, dislipidemias; entre otras, motivo por el cual la
resistencia a la insulina (RI), es la caracteristica fisiopatol6gica de muchos trastornos
clinicos agrupados bajo el término sindrome metabdlico (SM). Por otro lado, de acuerdo
al estudio realizado por Elias y Ferreira en el afio 2021, la enfermedad real de resistencia
a lainsulina es rara y puede presentarse entre el 0,1% y el 0,5% de la poblacién tratadas
en centros médicos de diabetes, incluso si esta no esté descrita. La resistencia grave a la
insulina se considera una respuesta muy negativa a los efectos biologicos de la insulina,
lo que resulta en en hiperinsulinemiay alteracion de la respuesta de la glucosa ala insulina

endogena y exdgena (3).

Fisiopatologicamente la RI, comienza después de la ingesta de una comida, aumenta la
glucosa en sangre y otros metabolitos. Las células B pancreéticas secretan insulina como
mecanismo para regular la homeostasis de la glucosa. La cual esta impulsada por la
relacién hormonal del tejido, que muestra la eficacia de una concentracion especifica de

insulina para regular los niveles de glucosa en sangre (3).



Este mecanismo incluye una disminucion en la liberacion de glucosa del higado, seguida
por un aumento en la absorcion de glucosa por los musculos y grasa en donde estan
almacenados como glucdgeno, seguida por la inhibicién de la lip6lisis e incremento en al

acumulacion de lipidos en el higado y los adipocitos (4).

Procesos que estan determinados por sefiales complejas que dependen del transportador
de la insulina, como de la disminucion de la absorcion de glucosa en las células
musculares y grasas, asi como de disminuir la produccion hepatica de glucosa. Es asi,
como en personas con digandstico de diabetes tipo 2 y obesidad, presentan defectos en la

resistencia a la insulina (3).

Etiologicamente la Rl puede obedecer a varias causas, entre las que destacan los
desordenes del metabolismo de los lipidos, como son el caso de las dietas hipercaloricas
e hipergrasas las cuales generan obesidad, siendo esta una problemaética actual,
representada con un 62,5% de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS); también se debe a factores ambientales y al uso de corticoides, lo cual concuerda

con lo descrito por la sociedad esparfiola de diabetes (5,6).

Atendiendo a ello, es de sefialar que la hiperinsulinemia influye de manera negativa en la
salud, sobre todo, cuando obedece a causas genéticas, en estos casos las manifestaciones
clinicas pueden ser severas desde edades tempranas, aunque es mas frecuente a partir de
la juventud alcanzando una prevalencia de alrededor del 35% en la poblacién adulta
mundial (4,5).

Aunque la obesidad es la principal manifestacion clinica de la RI en la actualidad, existen
otras caracteristicas cronicas que puedenn manifestarse en la piel, como es la acantosis
nigricans y los acrocordones; sin embargo, las manifestcaiones pueden ser variables. A
pesar, que la fisiopatologia de estos cambios en la piel no se comprende completamente,
existe evidencia de que los niveles elevados de insulina interactian con los receptores del

factor crecimiento insulinico tipo 1 en los queratinocitos y fibroblastos de la dermis (3).

Segun la aprobacion de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes en el afio 2017,
plantea al diagnostico en dos vertientes, por un lado, la presencia de manifestaciones
clinicas y por otro lado los resultados hallados mediante pruebas de laboratorio. En este
sentido son sefialadas como manifestaciones clinicas la obesidad abdominal mediante la

medida de la circunferencia abdominal aceptada en valores > 90 cm en masculino y > 80



cm femeninas de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se menciona
la presencia de acantosis nigricans. Con relacion a los datos de laboratorio se sefiala a la
glucosa en ayunas con cifras > 100 mg/dl, triglicéridos por encima de 150 mg/dl o estar

bajo tratamiento por hipertrigliceridemia (6-8).

Segun Bonilla — Carvajal et al. en el afio 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 ascenso en la actualidad debido

a los malos estilos de vida como el sedentarismo y la obesidad.

Por otra parte se considera, que para la disminucion de la glucosa esta se debe centrar en
cambios del estilo de vida, asi como el uso de la metformina como farmaco de primera

eleccion por su eficacia, seguridad y beneficios a nivel de varios tejidos y 6rganos (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, tratamiento y prondstico. Por
esta razon, para promover estilos de vida saludables, es importante realizar estudios para
comprender la etiologia, fisiopatologia, diagnéstico y manejo terapéutico de la resistencia
a la insulina; debido a que actualmente una gran cantidad de la poblacion estan expuestos
a presentar diabetes y afecciones cardiacas, considerandose una de las principales razones

de muerte.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Describir la resistencia a la insulina explicando su etiologia, fisiopatologia, diagnostico y

tratamiento a traves de una investigacion sistematica de estudios cientificos de los cinco

ultimos afos.

2.2 Obejtivos Especificos

Establecer la principal etiologia que origina la resistencia a la insulina.
Analizar los procesos fisiopatoldgicos que ocasionan una resistencia a la insulina.

Proporcionar informacion detallada acerca del diagnostico y tratamiento de esta

patologia.



3. METODOLOGIA
Se realiz6 un enfoque mixto, descriptivo — inductivo, en razén de que fue sustentada,

mediante la recopilacién de estudios de diversas bases digitales de alto impacto durante

los Gltimos 5 afios, basado en la guia Prisma 2020.

Se consideraron criterios de inclusion, las caracteristicas presentadas a

continuacion:

e Estudios indexados a revistas de alto impacto, con una antigiiedad de
publicacién de cinco afios (2018-2022).

e Estudios en idioma espafiol e inglés.

e Articulso con metodologia de cohorte, observacional, descriptivo, transversal

retrospectivo, longitudinal.

Se consideran los sigueintes criterios de exclusion:

e Investigaciones publicadas en afios que sean inferiores al afio 2018.
e Estudios publicados en idiomas diferentes a los indicados.

e Articulos de opinion, cartas al editor.

Las motores de busquedas empleados en la investigacion fueron Cochrane consultada
hasta el 28 de diciembre del 2022, Scielo consultada hasta el 26 de diciembre del 2022,
Lilacs consultada hasta el 29 de diciembre del 2022, literatura gris de un sitio de web
siendo de repositorio digital de la universidad autobnoma de Nuevo Ledn consultada hasta
el 30 de diciembre del 2022 y Pubmed consultada hasta el 02 de enero del 2023.

La investigacion se realiz6 mediante buscadores especializados con el almacenamiento
de revistas indexadas de alto impacto atendiendo a los criterios antes indicados: Pubmed
que incluye Medline, Cochrane, Scielo, Lilacs y literatura gris. Como palabras claves se
empled Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings
(MeSH) como: resistencia a la insulina, etiologia, diagnostico, tratamiento;
conjuntamente, se usé operadores boléanos como AND, OR y NOT, de manera individual

y combinacion entre ellas.

Los articulos elegidos del motor de busqueda Pubmed se realizaron aplicando los filtros
de: afio de publicacion desde el 2018 al 2022, tipo de literatura articulos de revision y

metaanalisis, el idioma elegido era en inglés y espafiol, usando palabras claves como:



resistencia a la insulina, etiologia, fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y la

combinacion entre las mismas, teniendo como resultado 48 estudios.

Los estudios seleccionados en la base digital de Scielo se realizaron con los siguientes
filtros: afio de publicacion desde el 2018 al 2022, en base al tipo de literatura eran articulos
de revision, en el idioma espariol e ingles, usando palabras claves como: resistencia a la

insulina, etiologia, diagnostico y se obtuvo 26 estudios con los filtros aplicados.

Los estudios seleccionados en la base digital de Lilacs se realizaron con los siguientes
filtros: afio de publicacion desde el 2018 al 2022, en asunto principal se uso la palabra
clave resistencia a la insulina, teniendo como resultado 4 estudios de revision sistemética

en el idioma inglés y espafiol.

Los estudios seleccionados en la base digital de Cochrane se realizaron con los siguientes
filtros: afio de publicacion desde el 2018 al 2022, en el tipo de literatura se selecciond
articulos de revision, en inglés y espafiol y se usé palabras claves descritas anteriormente,

teniendo como resultado 11 estudios.

El estudio de literatura gris se obtuvo de la universidad autonoma de Nuevo Ledn México,

usando palabras claves descritas anteriormente y la combinacién de las mismas.

Para el proceso de la seleccion se identificaron inicialmente 89 articulos, a partir de los
cuales se realiz6 una revision de los resimenes y exclusion de duplicados. Luego se
eligieron 32 investigaciones, los cuales fueron leidos en su totalidad para verificar si se
asociaban con los objetivos de la revision, buscando su etiologia, fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento, estableciendo finalmente 25 articulos que han sido parte de los
criterios de elegibilidad ya sea de inclusion y exclusion, mismos que nos serviran para la

ejecucion de la revision sistematica.

En cuanto a las 25 investigaciones incluidas en el estudio, 14 se obtuvieron de Pubmed,
4 de Scielo, 4 de Lilacs, 2 de Cochrane y 1 de literatura gris de un repositorio digital, de
cada documento se extrajo: titulo, afio de publicacion, autor/es, nombre de la revista, base
de datos a la cual pertenece, caracteristicas sobre la intervencion, idioma, lugar donde fue
realizado, etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento. Partiendo de lo antes
seflalado se planted la siguiente interrogante: ¢(Cudl es la etiologia, fisiopatologia,
diagndstico y tratamiento de la resistencia a la insulina?, quedando esta incdgnita como

base fundamental para la presente revision.



Después de considerar cada componente de la lista PRISMA 2020, para determinar el

riesgo de sesgo, los estudios se agruparon en tres categorias:

e Bajo: si se contaba con 15 a 27 aspectos de la guia.
e Medio: si se contaba con 9 a 14 aspectos de la guia.

e Alto: si se contaba con 1 a 8 aspectps de la guia.

El estudio fue realizado de manera independiente, asegurando un bajo riesgo debido a
que fue basada en la guia PRISMA 2020.

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.



4. RESULTADOS

4.1 Seleccién de los estudios

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 identificacion se obtuvé un total

de 89 articulos, en el cribado y la elegibilidad se redujeron los estudios; por lo tanto, en

esta revision sistematica se trabajé con 25 articulos.

Tabla 1: Flujograma de la seleccidn de los estudios para la revision sistematica

c
'3 Identificacion de articulos: 89 Identificacion de articulos:
CU . .-y . - -
8 PubMed: 48 Sitio web O Literatura gris: 1
= Scielo: 26
2z Lilacs: 4
- Cochrane :11
A\ 4
8 Registro después de eliminar duplicados: 62
S
j -
@)
.| Excluidos de acuerdo a criterios de inclusion y
exclusion: 30
Y
ks
o Registros evaluados para la legibilidad del texto completo: 32
=
E”
w Rechazados por texto
q completo: 7
3
8
3 Registros incluidos para la revision sistematica: 25
[

Fuente: Articulos incluidos en la revision



4.2 ETIOLOGIA
Como se resume en la tabla 2, se detalla la etiologia de la RI, en primer lugar los estilos
de vida no saludables con un 56% la misma que se ve influenciada por el sedentarismo,
obesidad y sobrepeso considerando estas caracteristicas como problemas que acarrean la
poblacion en la actualidad, en segundo lugar tenemos la genética con un 28% haciendo
referencia a familiares de primer y segundo grado que ya presenten patologias como:
diabetes mellitus 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 mecanismo fisiologicos del cuerpo humano.

Tabla 2: Principal etiologia de la resistencia a la

insulina
ETIOLOGIA
N° DE
ESTUDIOS PORCENTAJE

Estilos de

vida no 14 56%
saludables
Genética 7 28%
Adquirida 4 16%

Total 25 100%

Fuente: Matriz de base de datos

En latabla 3, se expone la etiologia mas frecuente segln la ubicacion geogréafica, teniendo
asi, al continente Europeo que abarca paises como: Reino Unido, Dinamarca, Espafia,
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, Pert 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, concluimos que a nivel global la prevalencia de estilos de vida
no saludables es preocupanten razon por la cual, se debe crear programas que optimicen
el bienestar de la comunidad.



Tabla 3: Etiologia segun la ubicacion geogréfica

ETIOLOGIA SEGUN LA UBICACION
GEOGRAFICA

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

Fuente: Matriz de base de datos

4.3 FISIOPATOLOGIA
Todos los articulos revisados explican los procesos fisioldgicos por los que se produce la
RI, explicando el mal funcionamiento de la teoria de los mecanismos moleculares
asociados a su regulacion homologa, desencadenada en un desorden en la autorregulacion
de las proteinas con el sustrato del receptor de insulina (IRS) y mediadoras de la
proliferacion celular de la insulina (SHC) por sus siglas en inglés, de regulacion
heter6loga para mantener el equilibrio. Por otro lado la insulina tiene una funcién crucial
en la homeostasis de la glucosa; regula el equilibrio entre la sintesis hepética y la
utilizacién como fuente de energia a nivel muscular y tejido graso por otro lado los
miocitos y adipocitos, son los encargados de regular el transito de glucosa al controlar el
traslado del transportador de glucosa (GLUT4) a la membrana plasmatica. En este
sentido, la sefializacion y la RI, el ciclo de la glucosa y los acidos grasos, la via de
biosintesis de hexosamina, acumulacion ectépica de lipidos y el estrés e inflamacion del

Reticulo Endoplasmatico (RE) son algunos mecanismos relacionados (10-12).

4.4 DIAGNOSTICO
En la tabla 4, podemos observar los métodos diagnésticos mas utilizados 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
IMC con un 12%, seguido de la hemoglobina glucosilada y la prueba de tolerancia a la
glucosa (PTOG) con un 8% vy 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 diagndésticos mas utilizados

METODOS DIAGNOSTICOS

N° DE

ESTUDIOS |PORCENTAJE
Glucosa en 8 320
ayunas
Indice HOMA- 6 4%
IR
Insulina en 3 12%
ayunas
Indice de masa 3 12%
corporal
Hemogloblna ) 84
glucosilada
Prueba de
tolerancia oral a 2 8%
la glucosa
Perfil lipidico 1 4%
Total 25 100,00%

Fuente: Matriz de base de datos

4.54.6 TRATAMIENTO
En la tabla 5, podemos observar los mejores metodos de tratamiento en el que prevalece
las medidas no farmacolégicas 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 farmacolégicas con un 32% en el que principal farmaco de

eleccion es la metformina perteneciente al grupo de biguanidas.
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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



5. DISCUSION

La principal etiologia en la patologia de estudio son los estilos de vida no saludables,
mismos que representan por un 56% al igual que en los estudios de Mera — Richard Flores
et al. y Ruiz Esparza Cisneros et al. en el afios 2020 en el que representa con una 60%;
por tanto, los estilos de vida no saludables en que los individuos han perpetuado durante
varios afnos, enfatizando durante este tiempo modificaciones en estos habitos, fracasando

en las metas deseadas (13-15).

En el estudio realizado en el afio 2018 por Serrano et al. sefialan a la obesidad como
principal estilo de vida no saludable, siendo esta una de las una de las condiciones que
predispone a la enfermedad; por lo tato, en este estudio existe un 75% de nifios que
padecen sobrepeso y obesidad, el mismo que coincide con el estudio de Pérez — Cruz et
al. (16-18).

En el estudio de Aprelini et al. en ela afio 2020, existe la posibilidad de que esta patologia
sea adquirida por medicamentos o debida a la genética de cada paciente, siendo esta
ultima 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 disfuncién de las
células B pancreaticas y resistencia a las acciones de la insulina. Las mismas que tienen
relacién con los resultados de esta investigacion representado a la genetica con un 28% y
la adquirida por un 16% (15,19,20).

En lo que tiene que ver al estudio de sedentarismo y préacticas de vida no saludables
ligadas a la resistencia a la insulina se ve una polarizacion en el Continente Asiatico donde
no se promociona la actividad fisica recreativa y alimentacién adecuada, esto por las
marcadas diferencias entre exceso de trabajo en ciertos paises y condiciones precarias de
vida en otros de este continente ademas de 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 planeta y 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 1I; aunque

todos estos resultados pueden ser controversiales (13,21,22).

La fisiopatologia y los mecanismos enddgenos asociados a la resistencia a la insulina han
sido ampliamente estudiados y la evidencia cientifica amplia permite comparar y
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contrastar la informacién disponible; en las que las proteinas Sustrato del Receptor de
Insulina (IRS) y Mediadoras de la Proliferacion Celular de la Insulina (SHC) cumplen un
papel crucial en la autorregulacion de los niveles de insulina, siendo esta la encarga de la

regulacién de niveles y homedstasis de la glucosa (10,23,24).

Con relacién al metodo diagnostico ha sido ampliamente analizado y estudiado; por lo
tanto, el andlisis de glucosa en ayunas representa una sensibilidad de un 90% vy
especificidad de un 100% para su uso en el diagnostico de una posible patologia crénica,
el mismo que tiene relacién con la presente investigacion siendo el mas usado con un
32%, junto con el estudio de laboratorio es importante puntualizar que se debe hacer una
valoracion completa al paciente para poder llegar a la conclusién 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 patologia, ya que no presenta sintomas especificos y es
una consecuencia de otras condiciones clinicas que el individuo ha desarrollado en un
periodo largo de tiempo en la mayoria de los casos, por ello el principal tratamiento que
ha sido analizado en varias poblaciones de nuestro estudio recomiendan el no
farmacoldgico en un 68%, el mismo que arroja resultados satisfactorios centrandose en
la modificacién de actividad fisica diaria y cambios en la dieta. Los cambios con los que
se ha visto una reduccidon del peso total corporal de hasta un 7% en un mes incluyen la
alimentacidn con fibra, reduccion de la ingesta de grasas saturadas y déficit calérico, todo

esto acompafado de 150 minutos de actividad aerobica durante la semana (18,21).

Si se trata de un diagnostico definitivo de resistencia la insulina el primer paso es realizar
una valoracion integral oportuna al paciente para encontrar posibles problemas de salud
acompafantes para que posteriormente se pueda disefiar un plan de medidas no
farmacoldgicas 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
disminucidn 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. EI mismo que no coincide con el estudio de
Madsen et al. que recomienda el uso de metformina para prevenir diabetes mellitus tipo

I1'y sus complicaciones (25).
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6. CONCLUSIONES

Se establecid que la principal etiologia que origina la resistencia a la insulina son
los malos estilos de vida como el sedentarismo y el consumo de alimentos no
saludables, los mismos que en la actualidad aumentan cada dia més, debido a los
habitos poco saludables de la poblacién, que se relaciona al exceso de trabajo o
estrés, principalmente de bajos ingresos.

Existen procedimientos fisiopatologicos como: procesos inflamatorios donde
aumenta la secrecién de mediadores inflamatorios induciendo la Rl por medio de
la fosforilacion de las proteinass receptoras de insulina, asi como la produccion
de citocinas proinflamatorias y ceramidas. Otro mecanismo es el estrés del
reticulo endoplasmatico en el que ocurre una disfuncion de la mitocondria que
permite la acumulacion de &cidos y adipocitos; por lo tanto, cuando existe un
desequilibrio entre estos procesos se genera una resistencia a la insulina.

Se proporcion6 informacion clara y concisa en relacion al diagnostico de la RI,
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 relacion al tratamiento
para la Rl son las medidas no farmacoldgicas, las mismas que hacen referencia a
la aplicacidn de actividades aer6bicos y de resistencia, unidos a una alimentacion
saludable donde exista un ajuste calorico y glicémico que promueva la pérdida de

peso.
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RECOMENDACIONES
Consumir alimentos saludables como frutas, verduras, cereales integrales,

productos lacteos, proteinas y evitar alimentos hipercaldricos en cantidades
excesivas.

Mantener un indice de masa corporal entre 18,5 y 24,9 para asi obtener un peso
saludable para evitar patologias.

Acudir a controles en atencion primaria de salud como medida de prevencion,
teniendo un control integral en el que consta monitoreo de los signos vitales y
medidas antropomeétricas, asi como la realizacion de examenes complementarios
de laboratorio.

Realizar ejercicio aerobico o una caminata rapida con un total de 150 minutos a

la semana.
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