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Palabras claves: Resumen

Hiperinsulinismo, Introduccion. A medida que se avanza en la comprension de
Resistencia a la la fisiopatologia de la resistencia a la insulina, también se ha
insulina, diagnéstico  Presenciado el desarrollo y la aplicacion de diversas técnicas
de laboratorio de diagnostico de laboratorio. Objetivo. Analizar las

principales pruebas de andlisis utilizadas en laboratorios
clinicos en cuanto al diagndstico de laboratorio para la RI con
el prop6sito de proporcionar una vision exhaustiva del estado
actual sobre este tema. Metodologia. La investigacion se
caracterizd por ser una revision bibliogréfica de enfoque
descriptivo, disefio documental y no experimental, cohorte
transversal con un enfoque retrospectivo. Para llevar a cabo
esta revision, se accedié a articulos digitales a través de
diversas bases de datos, como Pub-Med, Medline, Scopus, ISI
Web of Knowledge y Ciencia Digital, entre otras. Se revisaron
58 articulos cientificos y quedaron seleccionados 17 articulos
por medio de los criterios de inclusién y exclusion.
Resultados. Varios métodos de diagndstico estan disponibles,
incluyendo la medicion de la glucosa en ayunas y la prueba de
tolerancia a la glucosa. Ademas, la evaluacion de
biomarcadores, como la hemoglobina Alc (HbAlc) y la
insulina sérica, puede proporcionar informacion valiosa. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la precision de
estos métodos puede verse afectada por varios factores,
incluyendo la variabilidad bioldgica y las condiciones médicas
concurrentes. Conclusiones. Los resultados individuales de las
pruebas de laboratorio son de dificil interpretacion, por lo que
es necesario el conocimiento y registro de las caracteristicas
clinicas bésicas, calculadas a partir del peso, talla e indice de
circunferencia abdominal de los sujetos evaluados para
relacionarlas con las variables bioguimicas como glucosa e
insulina basal y triglicéridos, que posibilitan el célculo de
indices  mateméaticos como HOMA-IR e indice
triglicéridos/glucosa, los mismos que aseguran una deteccion
temprana de trastornos metabdlicos y la introduccion de
acciones preventivas oportunas. Area de estudio general:
Laboratorio Clinico. Area de estudio especifica: Bioquimica
Clinica. Tipo de estudio: Articulo de revision
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Keywords: Abstract
Hyperinsulinism, Introduction. As progress has been made in understanding the

Insulin  resistance, pathophysiology of insulin resistance, we have also seen the

laboratory diagnosis development and application of various laboratory diagnostic
techniques. Objective. To evaluate the main analysis
techniques used in clinical laboratories regarding laboratory
diagnosis for IR with the purpose of providing a comprehensive
overview of the current state on this topic. Methodology. The
research was characterized by being a bibliographic review
with a descriptive approach, documentary and non-
experimental  design, cross-sectional cohort with a
retrospective approach. To carry out this review, digital articles
were accessed through various databases, such as Pub-Med,
Medline, Scopus, I1SI Web of Knowledge and Ciencia Digital,
among others. 58 scientific articles were reviewed, and 17
articles were selected through the inclusion and exclusion
criteria. Results. Several diagnostic methods are available,
including fasting glucose measurement and glucose tolerance
testing. Additionally, assessment of biomarkers, such as
hemoglobin Alc (HbAlc) and serum insulin, can provide
valuable information. However, it is important to note that the
accuracy of these methods may be affected by several factors,
including biological variability and concurrent medical
conditions. Conclusion. The individual results of the
laboratory tests are difficult to interpret, so it is necessary to
know and record the basic clinical characteristics calculated
from the weight, height and abdominal circumference index of
the subjects evaluated to relate them to the biochemical
variables. such as basal glucose and insulin and triglycerides,
which will allow the HOMA-IR index to be calculated as well
as the triglycerides/glucose index, information that generates
the main tests for the diagnosis of insulin resistance. General
study area: Clinical Laboratory. Specific study area: Clinical
Biochemistry. Study type: Review article.
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Introduccion

La insulina es una hormona esencialmente anabolica y su principal funcién es regular la
homeostasis de la glucosa, los lipidos y las proteinas; actGa al unirse a su receptor
especifico, activando la cascada de sefializacion intracelular de la insulina para llevar a
cabo sus funciones. La union de la insulina con su receptor estimula su autofosforilacion
y de manera subsecuente la del sustrato del receptor de insulina (SRI); este es un evento
crucial que modula la accion de la hormona y, a su vez, es uno de los eventos moleculares
clave que se relacionan con el desarrollo de la resistencia a la insulina (RI), que se asocia
a un estado de inflamacion cronica de bajo grado que se produce en el tejido adiposo del
individuo con obesidad.

La RI se genera cuando hay una incapacidad de los tejidos periféricos para responder a la
accion de esta hormona. Basicamente, son defectos en la accion sobre el metabolismo de
la glucosa, en la incapacidad de suprimir la produccién hepatica y renal de glucosa, y en
la resistencia a la accion fisiolégica en los tejidos insulino-sensibles como el masculo,
higado y tejido adiposo. En el mismo sentido, la RI se ha caracterizado por una interaccion
compleja entre determinantes genéticos, factores nutricionales y estilo de vida sedentario
que se asocia fuertemente con el desarrollo de enfermedades no transmisibles como la
diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad cardiovascular y el cancer, ademas de definirse
como el componente central del sindrome metabdlico (1).

La resistencia a la insulina (R1) ha surgido como un problema de salud publica global, la
RI se define como la disminucion de la respuesta celular a las acciones metabdlicas y
reguladoras de la insulina, una hormona vital para el mantenimiento del equilibrio
glucémico en el organismo. La comprension precisa de los mecanismos subyacentes y la
identificacién temprana de la RI son cruciales para prevenir complicaciones severas y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En este contexto, el diagndstico preciso de la Rl se ha convertido en un &rea de
investigacion vital en la medicina contemporanea. A medida que avanzamos en la
comprension de la fisiopatologia de la RI, también hemos presenciado el desarrollo y la
aplicacion de diversas técnicas de diagndéstico de laboratorio. Estas metodologias no solo
nos permiten detectar la presencia de RI, sino que también ofrecen una vision detallada
de sus mecanismos subyacentes, permitiendo asi una intervencion terapéutica mas
especifica y efectiva. El objetivo del presente articulo cientifico fue realizar una revisién
sistematica de la literatura actual sobre las metodologias de diagndstico de laboratorio
para la RI. Se revisaron las técnicas tradicionales, como la prueba de tolerancia a la
glucosa y la medicidon de la hemoglobina Alc, junto con las metodologias més avanzadas,
incluyendo las pruebas moleculares y la evaluacion de biomarcadores especificos.

Ciencia
L Digital

Editovial Ciencias Médicas Pagina 756 | 776




lD Anatomla
|g| al ISSN': 2697-3391

Vol. 6 No. 4.3, pp. 753 — 776, diciembre 2023

www.anatomiadigital.org

Las pruebas de laboratorio han sido desarrolladas para la investigacion clinica y
epidemioldgica. Pese a ello, su uso en la practica clinica es habitual. Existen métodos
directos (clamp euglicemico hiperinsulinémico y test de tolerancia a la insulina) e
indirectos (modelo minimo de Bergman, homeostatic model assessment of insulin
resistance, medicidn de insulinemia en ayuno y tests derivados de la prueba de tolerancia
a la glucosa oral). Se considera patron de oro al clamp, aunque su implementacion es
compleja y de alto costo.

En nuestro medio los méas utilizados son la medicién de insulinemia en ayuno y
postsobrecarga oral a la glucosa (75 g) y el homeostatic model assessment of insulin
resistance (HOMA-IR). En el caso de realizar una prueba de laboratorio a nivel
individual, debe preferirse la medicidn de insulinemia basal o el calculo de HOMA-IR.
Para insulinemia basal consideramos alterado un valor > 15 pUI/mL y para HOMA-IR
sobre 2,638. Ya que la secrecion fisioldgica de insulina es pulsatil, en ambas pruebas para
la medicion de insulina basal debiesen tomarse 2 muestras seriadas en un lapso de 10 a
15 min. En caso de que el resultado sea considerado en rango de RI, debe existir al menos
una de las manifestaciones mencionadas para plantear el Diagndstico. (2)

Ademas, se analiza criticamente la precision, la sensibilidad y la aplicabilidad clinica de
estas técnicas, asi como su potencial para la deteccion temprana y el monitoreo
longitudinal de la RI. En Gltima instancia, esta revision tiene como objetivo proporcionar
una vision integral del estado actual del diagndéstico de laboratorio para la R, destacando
las fortalezas y limitaciones de las diferentes metodologias disponibles. Ademas, se
discuten las perspectivas futuras y las direcciones de investigacion emergentes en este
campo, con el fin de mejorar la precision diagnéstica y, por ende, la gestién clinica de la
RI. Al profundizar en estas &reas, esperamos contribuir significativamente al avance del
conocimiento cientifico y clinico, facilitando asi un abordaje més efectivo y
personalizado de los pacientes con resistencia a la insulina (RI).

Insulina. - Es una hormona esencialmente anabdlica y su principal funcion es regular la
homeostasis de la glucosa, los lipidos y las proteinas; actua al unirse a su receptor
especifico, activando la cascada de sefializacion intracelular de la insulina para llevar a
cabo sus funciones. La union de la insulina con su receptor estimula su autofosforilacion
y de manera subsecuente la del sustrato del receptor de insulina (SRI); este es un evento
crucial que modula la accion de la hormona y, a su vez, es uno de los eventos moleculares
clave que se relacionan con el desarrollo de la resistencia a la insulina (RI1), que se asocia
a un estado de inflamacion crénica de bajo grado que se produce en el tejido adiposo del
individuo con obesidad (1).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). - Es una enfermedad crdnica, progresiva, degenerativa,
pero controlable. Generalmente se presenta en individuos que por afios han cursado con
alteraciones metabolicas que preceden al estado de hiperglucemia persistente, conocida
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como prediabetesl. Esta condicidn es definida segin la American Diabetes Association
(ADA), en el 2017 como: tener una glucosa basal (GB) entre 100 y 125 mg/dl, Ilamada
glucemia basal alterada (GBA), o una tolerancia oral a la glucosa (TOG) a las 2 horas
entre 140-199 mg/dl, Ilamada intolerancia a la glucosa (ITG), o una HbAlc entre 5,7-
6,4%2 (3).

Resistencia a la insulina (RI). - Es la disminucion de la accion bioldgica de esta hormona
en el organismo. Este defecto produce alteraciones en sus acciones metabolicas
(homeostasis de la glucosa, metabolismo lipidico y proteico) y no metabdlicas
(exacerbacion de efectos mitogénicos). En la ausencia de una falla de la célula beta, el
pancreas compensa esta situacion aumentando la secrecion de insulina generando un
estado de hiperinsulinemia.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa con insulinemias (PTGO). - Esta prueba consiste
en la medicion de insulinemias y glicemias en ayuno y a los 30, 60, 90 y 120 min posterior
a la ingesta de una carga oral de 75 g de glucosa. Originalmente fue disefiado para
clasificar a los individuos segun su grado de tolerancia oral a la glucosa, sin embargo, los
resultados de las insulinemias son utilizadas para estimar la Rl de los individuos.

indices de RI. - A partir de la glicemia e insulinemia de ayuno es posible calcular indices
de RI, tales como Homeostatic Model Assessment (HOMA-IR) propuesto por Matthews
et al. y de los valores post carga, el indice de sensibilidad a la insulina (ISI-composite) de
Matsuda y De Fronzo. Ambos indices han mostrado una correlacion significativa con el
método del clamp euglicémico-hiperinsulinémico.

El ISI-composite ha mostrado mayor correlacion que el HOMA-IR ya que al considerar
el promedio de insulinemias y glicemias obtenidos de la PTGO representa una mejor
estimacion de la RI corporal total, mientras que el HOMA-IR representa principalmente
la RI hepatica (4).

Metodologia

La presente investigacidn fue de revision bibliogréfica, el cual se distingue por su enfoque
descriptivo, su disefio documental y no experimental, asi como por su naturaleza de
cohorte transversal y enfoque retrospectivo en términos de cronologia. Se realiz6 una
revision bibliografica de articulos digitales en base de datos (Pub-Med, Medline, Scopus,
ISI web of Knowledge, Ciencia digital, etc.) sobre las pruebas diagndsticas de la
resistencia a la insulina, indagando teorias, métodos y técnicas utilizados por autores
sobre el tema de estudio.

Se utilizé los criterios de inclusidn y exclusion para la seleccion de articulos que aportaron
en la investigacion, siendo tomados en cuenta los trabajos realizados en los afios 201 3-
2023, se monitore6 con palabras clave sobre: resistencia a la insulina diabetes, sindrome
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metabdlico, pruebas de diagndstico de resistencia a la insulina. Se excluyeron textos en
idiomas diferentes a inglés, espafiol y portugués, temas que corresponden a otras areas
del conocimiento.

Seleccion de datos y cribaje

Se realizd una revision de bibliografia especifica obteniéndose un total de 150 articulos
al realizar el tamizaje de los articulos y textos dentro de los Gltimos 10 afios de publicacién
en los idiomas espafiol, inglés y portugués se logré obtener 58 ensayos que aportaron con
el tema de investigacion siendo eliminados41 articulos quedando al fin 17 documentos
los cuales se distribuyeron de la siguiente manera: diez (10) son estudios analiticos,
transversales, tres (3) casos control, dos (2) revisiones bibliogréficas, un (1) consenso y
una (1) guia de practica clinica.

Aspectos éticos

No se presentan conflictos bioéticos en esta investigacion, ya que no se emplearon
muestras de origen bioldgico. En su lugar, el enfoque de la investigacion se centro en la
recopilacion de informacién bibliografica, respetando asi los principios éticos de la
investigacion cientifica.

Resultados y Discusion

De acuerdo con los objetivos establecidos en el tema de investigacion, y haciendo uso de
los resultados clave de cada articulo seleccionado, se presenta una descripcion detallada
de los aspectos fundamentales de cada uno. Para lograr una organizacion efectiva, esta
seccion se divide en cuatro tablas que se centran en:

e Principales conclusiones de las investigaciones sobre el tema de resistencia a la
insulina

e Principales caracteristicas clinicas de sujetos con resistencia a la insulina

e Pruebas de laboratorio para el diagnostico de resistencia a la insulina

e Técnicas de cuantificacion de analitos

Tabla 1. Principales conclusiones de las investigaciones sobre resistencia a la insulina

No. Autoresy

afio Poblacién Titulo Tipo Conclusiones

QUICKI, HOMA e
insulina basal, son
eficaces para detectar
la Rl en escolares
obesos
normoglucémicos.

Diagndstico de
Angulo, etal. 72 escolares de resistenciaala  Transversal
1 2013 (5) Venezuela de insulina por descriptivo -
7-11 afios métodos indirectos correlacional
en escolares obesos
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Tabla 1. Principales conclusiones de las investigaciones sobre resistencia a la insulina (continuacién)

No. Autoresy

a0 Poblacién Titulo Tipo Conclusiones
Diagnostico de . .,
. . Existe correlacion
Angulo, etal. 72 escolares de resistenciaala  Transversal .| ... .
. ) . significativa entre
1 2013 (5) Venezuela de insulina por descriptivo - . .
~ , . . presencia de acantosis
7-11 anos métodos indirectos correlacional 7. .
nigricans y Rl
en escolares obesos
Se establecieron
L, valores de corte de
. Evaluacién de la . . .
282 sujetos de insulinemia post insulinemia normales
Chile con caraa oral (Fj)e alos 60y 120 minutos
) Arancibia, et  resultados Iucgosa como Transversal de 130 y 80 pU/mL
al. 2014 (4) PTGO e ’g ., . Retrospectivo respectivamente,
L método diagndstico
insulinemias . . durante un OGTT en
~ de resistencia a la e
18-75 afios . . individuos
insulina ..
normoglucémicos
chilenos
La prediabetes
corresponde a
Il Consenso de la glucemia de ayuno
Sociedad Chilena de alterada o intolerancia
Panel de . .
Pollak, et al. expertos de Endocrinologia y Consenso la glucosa. El
2015 (2) P . Diabetes sobre diagnoéstico de RI
Chile . .
resistencia a la debe basarse en sus
insulina manifestaciones
clinicas ylo
bioquimicas.
En Cuenca, alrededor
de 1/6 de la poblacion
adulta tiene
prediabetes, que esta
. asociada con un pobre
386 adultos de Prediabetes en la P
L . consumo de frutas y
- Cuenca- poblacion urbana de Analitico de
Pefia, et al. verduras, tomar
4 Ecuador de Cuenca-Ecuador, corte L,
2017 (3) - . medicacion
36,46 afos 2016. Prevalenciay transversal i, .
. antihipertensiva,
(£15,49) factores asociados
tener antecedentes de
glucosa alterada,
sobrepeso, obesidad y
cintura abdominal
alterada.
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Tabla 1. Principales conclusiones de las investigaciones sobre resistencia a la insulina (continuacién)

No. Autoresy

a0 Poblacién Titulo Tipo Conclusiones

Alta  prevalencia
SM entre los adultos
mayores en
Ecuador. La
obesidad abdominal
en  hombres vy
mujeres mayores no

2298 adultos . diabéticos se asocid
La prevalencia

mayores de la . de forma
I del sindrome ) .
region costera y . Transversal  independiente con
- metabolico en . o
Orces, etal.  montafiosa de retrospectivo-  probabilidades 3,2 y
adultos mayores
2017(6) los Andes de Encuesta 3,7 veces mayores
en Ecuador: .
Ecuador Nacional de tener RI,
Resultados de la

71,6 N(i 8,1) encuesta SABE respectiva_lmente.
afios Las mujeres con
hiperglucemia basal
y los hombres con
hipertrigliceridemia
tenian 4 y 3 veces
mas probabilidades
de tener RI
respectivamente.

La prediabetes es un
término préctico y
conveniente que se

Definicién .
clasificaci()n’ refierealaIFG, IGT o
Guia de préactica S y . HbAlc de (6,0 - 6,4)

. , diagndstico de Guia de

6 Punthakee, et clinica de Canada diabetes cActica %, cada una de las
al. 2018 (7) sobre Diabetes de e diabete’s F::Iinica cuales coloca al
2018 psindromey individuo en un alto
metablico riesgo de desarrollar

diabetes y sus
complicaciones.
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Tabla 1. Principales conclusiones de las investigaciones sobre resistencia a la insulina (continuacién)

No. Autoresy

a0 Poblacién Titulo Tipo Conclusiones
Segun los estandares
de atencion de la
Prevalencia de ADA, y los criterios
. de HbAlc, en
diabetes, .y .
. Pakistan la diabetes
prediabetes y
. ha alcanzado
factores de riesgo .
asociados: proporciones
. 10834 sujetos de ) epidémicas (30,1%),
Basit, et al. L segunda Transversal .
7 Pakistan Encuesta . mientras que la
2018 (8) . Encuesta retrospectivo .
Nacional ) prediabetes (5,9%), se
Nacional de necesita
Diabetes de
. urgentemente
Pakistan estrategias nacionales
(NDSP), ara gl diagndstico
2016-2017 P g
temprano y el
tratamiento eficaz de
la diabetes.
Sensibilidad
diagnéstica de Los indices HOMA-
variables IR y QUICKI
antropomeétricas presentaron  buena
y bioquimicas correlacién y
empleando los capacidad de
181 escolares indices prediccion de RI al
Herrera, et obesos de HOMA-IR y Caso-Control comparar los
al. 2018 (9) Venezuela QUICKI, para escolares prepuberes
6,0-11,9 afios la eutroficos con los

determinacion
de resistencia a

obesos, observandose
lapresenciade Rly Sl

lainsulina en disminuida en el
un grupo de grupo de escolares
escolares obesos prepuberes.
obesos
prepuberes
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Dlgltal Ciencias Médicas Pagina 762 | 776

Editevial




/D ﬁigital

www.anatomiadigital.org

ISSN: 2697-3391
Vol. 6 No. 4.3, pp. 753 — 776, diciembre 2023

Tabla 1. Principales conclusiones de las investigaciones sobre resistencia a la insulina (continuacién)

No. Autoresy

afio Poblacion Titulo Tipo Conclusiones
Agr ion L.
g UF,)a.CIO El indice TyG, que
metabdlica de . ,
. tiene el AUC mas alto
. factores de riesgo: .,
227 sujetos de ., en comparaciéon con
. evaluacion del
Pakistan que - - la glucosa en ayunas,
. . indice de Analisis .
9 Khan, et al. asisten al hospital wialicéridos- transversal los triglicéridos, el
2018 (10) PNS HAFEEZ de Iugosa (indice  comparativo sdLDLc, el no HDLc
46,37 afios+ O P y e HOMA-IR,
TyG) para la
11,98 L puede actuar como un
evaluacion de la .
. . mejor marcador para
resistencia a la . .
- diagnosticar el SM.
insulina
El valor de indice
Cintura Altura > 0,5
reflejo un 100% de
Relacién cintura - sensibilidad a la hora
talla de detectar el SM en
395 estudiantes . y nifios 10-15 afos
. . sedentarismo como
10 Aguirre, et de Guayaquil- redictores de Transversal dentro del rango
al. 2018 (11) Ecuador, de P . normal de IMC. Al
~ sindrome .
10-15 afios Lo combinarse con la
metabolico en re-hipertension y el
nifios del Ecuador P . P y_
estilo de vida
sedentario, el ICA es
muy sensible para
predecir el SM.
En una pequefia
poblacién ecuatoriana
compuesta por
s, adultos con alto nivel
Asociacion inversa . .
. educativo que viven
. entre sindrome
260 sujetos de . en la costa y el
Lo6pez, et al Guayaquil metabolico y altiplano andino, se
11 pez, ' . yaquity altitud: un estudio Caso/Control p” '
2018 (12) Riobamba - asoci6 una menor
transversal en una .
Ecuador prevalencia de SM,

poblacion adulta

hipercolesterolemia e

del Ecuador . .
hiperglucemia, en
comparaciéon con los
participantes al nivel
del mar.
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Tabla 1. Principales conclusiones de las investigaciones sobre resistencia a la insulina (continuacién)

No. Autoresy

a0 Poblacién Titulo Tipo Conclusiones

Para mejorar el
diagndstico de RI se

deben realizar
estudios

poblacionales y

determinar los

intervalos de

Deteccion referencia y valores

indirecta de de corte de RI, Sl'y

resistencia a la funciéon de las

Placzkowska, insulina: células B
12 etal. 2019 Revision - Polonia ) Revision -

(13) ,T.endenC|as pfmcreatlcas para

clinicas actuales diferentes grupos de

y limitaciones de edad, de acuerdo

laboratorio. con el protocolo

CLSI, y la
estandarizacion de
los métodos de

laboratorio de
medicion de
insulina es

indispensable.

Comparacion del
indice de glucosa

y trigliceridos y El indice TyG-IMC

parametros .
. es superior a otros
relacionados para . -
. . parametros (indice
11149 sujetos predecir la
. . TyG, TyG-WCy
de Corea, de los resistencia a la
- TyG-WHItR) para la
Lim. et al gruposno Rl e insulina en Transversal rediccion de Rl
13 2015 (14) RI (44,7 £ 14,9  adultos coreanos: Encuesta Ee ronone com)cg
y445+ 14,3 un analisis de la nacional prop
~ marcador
anos), Encuesta .
. . alternativo a
respectivamente nacional de

HOMA-IR para
evaluar la Rl en
entornos clinicos

examen de salud
y nutricion de
Corea 2007-
2010
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Tabla 1. Principales conclusiones de las investigaciones sobre resistencia a la insulina (continuacién)

No. Autoresy

afio Poblacién Titulo Tipo Conclusiones

La media  de
glucemia basal,
HbA1C y HOMA-
IR fueron

significativamente
mayores en
pacientes con
37 sujetos de . periodontitis grave

X glucemiay
George, et al. India con resistencia a que en el grupo
14 2021 (15) periodontitis o Caso/control  control. Una mayor
la insulina en .

severade 25 a . proporcion de

- pacientes con . ,
55 afos . - pacientes presento

periodontitis -
rave prediabetes (16%) y
g diabetes incidente
(11%) en el grupo
de periodontitis
grave.

Un estudio
piloto sobre

La prediabetes es
una etapa
intermedia entre la
glucemia normal y
la diabetes y tiene
una alta prevalencia,
especialmente  en
grupos de mayor
Prediabetes y su edad y personas
Echouffo, et Revisién significado: la Revisién obesas. En la
al. 2021 (16) EE. UU evidencia practica actual se
epidemioldgica utilizan cinco
definiciones
diferentes de
prediabetes, que se
basan en diferentes
puntos de corte de
HbAlc, glucosa en
ayunas y glucosa a
las 2 horas.

15
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Tabla 1. Principales conclusiones de las investigaciones sobre resistencia a la insulina (continuacién)

No. Autoresy

afio Poblacion Titulo Tipo Conclusiones
Distribucion del L
Ist :23:22 de Los indices HOMA-
e IRy TyG pueden ser
triglicéridos y .
lucosa (TyG) y pardmetros de
g utilidad diagnostica
. el modelo .,
1686 sujetos de " para la valoracion
. , homeostatico L.
16 Vega, etal. San Luis Potosi - ara Analitico de la RI en la
2022 (1) México de P g transversal adolescencia tardia.
~ la evaluacién de
18-21 afos . . Se propone como
la resistencia a la .
- guia de salud para la
insulina en la .
. RI1 considerar como
adolescencia L
tardia en objetivo un valor de
. HOMA-IR < 1,08.
mexicanos
El instrumento
FINDRISC uede
Certeza p_
. ser una herramienta
diagnéstica del . e
instrumento atil para identificar
253 adultos de Analitico a  sujetos con
Varela, et al. .. FINDRISC para . J.
México ) e transversal resistencia a la
2023 (17) N identificar . .
31-53 afios . . insulina en el primer
resistencia . .,
. . nivel de atencion.
alainsulinaen Un ountaic > 8
adultos puntgje =

identifica a sujetos
con RI

En la tabla 2, se observan las principales caracteristicas clinicas de los sujetos con
resistencia a la insulina. De 17 articulos cientificos analizados, el 38,5 % (n=15) reportan
el sobrepeso y obesidad, como la manifestacion clinica méas frecuente de resistencia a la
insulina, seguidos de la circunferencia de cintura e hipertension arterial tienen una
frecuencia individual de 12,8 % (n=5), asi como presentar antecedentes familiares de
diabetes y sindrome metabdlico fueron informados por el 23,5 % (n=4) de publicaciones.

La obesidad abdominal es una caracteristica clinica importante de los sujetos con
resistencia a la insulina (2) (18) lo que a su vez se vincula con una mayor prevalencia de
dislipidemia que aumenta la liberacion de acidos grasos libres del tejido adiposo
abdominal (11).
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Tabla 2. Principales caracteristicas clinicas de sujetos con resistencia a la insulina

Autores Valores de la variable fi fr % F

Angulo N, et al., Arancibia C, et al., Pefia S,
etal., Orces C, et al., Basit A, et al., Herrera
A, etal.,, Khan S, etal., Aguirre F, et al.,
Lépez A, et al., Placzkowska S, et al., Lim
J, etal., George A, et al., Echouffo J, et al.,
Vega M, etal., Varela Y, et al.

Sobrepeso y obesidad 15 0,38 385 15

Pollak F, et al., Pefia S, et al., Orces C, et Circunferencia de

al., Herrera A, etal., Lim J, et al. cintura 5 013 128 20
Lim J, etal. Relacioén cintura-altura 1 0,03 26 21
Angulo N, et al., Pollak F, et al. Acantosis nigricans 2 0,05 51 23

Antecedente familiar
de diabetes mellitus 4 0,10 10,3 27
tipo 2

Angulo N, et al., Pollak F, et al., Basit A, et
al., Varela Y, et al.

Pollak F, et al., Pefia S, et al., Orces C, et

al., Aguirre F, et al., Varela Y, et al. Hipertension arterial 5 0,13 12,8 32

Enfermedad de higado
graso no alcoholico

Pollak F, et al. Sindrome de ovario | 53 56 gy
poliquistico

Pollak F, et al. 003 26 33

Orces C, etal., Aguirre F, et al., Lopez A, et
al., Placzkowska S, et al.

George A, et al. Periodontitis 1 003 26 39
Total 39 1,00 100,0

Sindrome metabdlico 4 0,10 10,3 38

La condicién patoldgica de resistencia a la insulina se puede diagnosticar por criterios
clinicos y bioquimicos, los resultados individuales de las pruebas de laboratorio son de
dificil interpretacion (2). En la tabla 3 se sefialan las principales pruebas de laboratorio
utilizadas en las distintas investigaciones, el indice HOMA es el test indirecto
mayormente calculado para detectar la Rl 23,4 % (n=11), seguido de la determinacion de
la alteracion de la glucosa en ayunas (IFG) 17,0 % (n=8), intolerancia a la glucosa (IGT)
en una prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGGT) 12,8 % (6), hemoglobina
glucosilada (HbAlc) 10,6 % (n=5), insulina basal 8,5% (n=4) e indice triglicéridos y
glucosa (TyG) 8,5% (n=4).

A pesar de que existen metodos directos diagnosticos de RI, como el clamp euglicémico
hiperinsulinémico y test de tolerancia a la insulina, estos no han sido utilizados en las
distintas poblaciones estudiadas por los autores, inicamente Pollack et al (2), sefialan en
su publicacion de conceso a estos métodos, que a pesar de ser considerado como patron
de oro al clamp, su implementacién es compleja y de alto costo (19).
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Los métodos indirectos como el modelo homeostatic model assessment of insulin
resistance (HOMA-IR), medicion de insulinemia en ayuno y tests derivados de la prueba
de tolerancia a la glucosa oral, se utilizan con mayor frecuencia con los demuestran los
resultados de la presente revision, sin embargo, empieza a observarse buena precision
diagnostica de nuevos biomarcadores basados en lipidos como el indice TyG, relacion
TG:HDL y producto de acumulacién de lipidos (20)(1) (14) (10) en relacién al estandar
biogquimico de HOMA-IR, debido a que un aumento de los triglicéridos interfiere con el
metabolismo de la glucosa en los musculos (21), un hallazgo consistente con la hipotesis
de que la elevacion de los triglicéridos en suero y tejidos esta relacionada con una
disminucion de la sensibilidad a la insulina (22).

Tabla 3. Pruebas de laboratorio para el diagndstico de resistencia a la insulina

Autores Valores de la variable fi fr % F
indice de verificacion
Angulo N, et al., Herrera A, et cuantitativa de la
al., Placzkowska S, et al. sensibilidad a la insulina 3 006 64 30
(QUICKI)

Angulo N, et al., Arancibia C, et

al., Pollak F, et al., Orces C, et

al., Herrera A, et al., Khan S, et Evaluacion del modelo

al., Aguirre F, et al., homeostatico de resistencia a 11 0,23 234 14
Placzkowska S, et al., Lim J, et la insulina (HOMA-IR)

al., George A, et al., Vega M, et

al.

Arancibia C, et al., Placzkowska Indice de sensibilidad a la

insulina de Matsuda (1SI- 2 0,04 43 16
S, et al. .
Composite)
indice de sensibilidad-
Placzkowska S, et al. secrecion de insulina-2 (1SSl 1 002 21 17
2)
Pollak F, et al., Herrera A, et al., Insulina basal 4 009 85 21

Aguirre F, et al., Vega M, et al.
Arancibia C, et al., Pollak F, et
al., Echouffo J, et al., Punthakee Intolerancia a la glucosa en

Z, et al., Basit A, et al., Aguirre una prueba de tolerancia oral 6 0,13 12,8 27
F,etal. alaglucosa (OGTT)
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Tabla 3. Pruebas de laboratorio para el diagnéstico de resistencia a la insulina (continuacion)

Autores Valores de la variable fi fr % F
Pollak F, et al., Pefia S, et al.,

Punthakee, Basit A, et al., Khan  Alteracién de la glucosa en
S, etal., Lopez A, et al., George ayunas (IFG)

A, et al., Echouffo J, et al.
Punthakee Z, et al., Basit A, et
al.,, Khan S, et al., George A, et
al., Echouffo J, et al.

Khan S, etal., Lim J, etal., Vega Indice triglicéridos y glucosa

8 0,17 170 35

Hemoglobina Glucosilada

5 011 106 40
(HbALc) ! !

4 009 85 44

M, et al. (TyG)
Indice de
Lim J, etal. trigliceridos/glucosa - 1 002 21 45

circunferencia de cintura
(TyG-IMC)
Clamp euglicémico

Pollak F, et al. . e, . 1 0,02 21 46
hiperinsulinémico
Pollak F, et al. Test de tolerancia a la 1 002 21 47
insulina (TTI)
Total 47 1,0 1000

Varios analitos son dosificados y utilizados en los distintos test e indices para el
diagndstico de la resistencia a la insulina, asi por ejemplo, la cuantificacion de glucosa en
los sujetos de estudio se realizé mediante enzimologia/colorimetria en el 46,2 % (n=6) de
las investigaciones, seguidas del andlisis de insulina mediante quimioluminiscencia 23,1
% (n=3), la determinacion de HbAlc se realizd6 mediante cromatografia con resina de
intercambio i6nico 7,7 % (n=1), la informacion se observa en la tabla 4.

Tabla 4. Técnicas de cuantificacién de analitos para diagnéstico de la resistencia a la insulina

Autores Valores de la variable fi fr % F

Angulo N, et al.,
Arancibia C, et al., Basit
A, etal, Khan S, et al.
Lim J, etal., Vega M, et
al.

Cuantificacion de glucosa mediante

- . R 6 046 462 6
enzimologia/colorimetria

Cuantificacién de insulina mediante
Angulo N, et al. . L. . 1 008 7,7 7
g ’ electroquimioluminiscencia (ECLIA)
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Tabla 4. Técnicas de cuantificacion de analitos para diagnostico de la resistencia a la insulina
(continuacion)

Autores Valores de la variable fi fr % F
Arancibia C, et al., Khan Cuant!flc_:acmn_ d_e msul_ma mediante 3 023 231 10
S, etal., Vega M, et al. guimioluminiscencia (CLIA)
Cuantificacién de insulina mediante
Basit A, et al., inmunoensayo ligado a enzimas 1 008 7,7 11
(ELISA)

Cuantificacion de insulina mediante
Radioinmunoanalisis y analisis

Lim J, etal. ) LT 1 008 7,7 12
inmunorradiométrico
RIA/IRMA
Cuantificacion de hemoglobina
Khan S, et al. glucosilada mediante cromatografia con 1 008 7,7 13
resina de intercambio ionico
Total 13 1,00 100,0

Aunque la deteccion electroquimica de glucosa ofrece una mayor sensibilidad (23), la
deteccion colorimétrica ofrece un enfoque simple, facil de leer y asequible para la
determinacion de biomarcadores, ya que permite realizar determinaciones cualitativas a
simple vista o la integracion de detectores Opticos para mediciones cuantitativas (24).

Los inmunoensayos, incluidos el ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA),
el inmunoensayo de quimioluminiscencia (CLIA), el radioinmunoensayo (RIA),
muestran una buena selectividad hacia la insulina con menos interferencias y un alto
rendimiento. La CLIA es un ensayo que combina la técnica de quimioluminiscencia con
reacciones inmunoquimicas, en la que se recubre un anticuerpo monoclonal la superficie
de la placa de prueba y otro anticuerpo marcado con quimioluminiscencia se utiliza como
indicador. Al aplicar esta técnica de analisis se deben considerar las limitaciones de un
panel de pruebas limitado y el costo relativamente alto (25).

Actualmente, existen varios métodos disponibles para medir los niveles de HbAlc en
sangre, estos métodos se basan en la separacion segun la carga ionica (cromatografia de
intercambio i6nico, electroforesis), cromatografia de afinidad para HbAlc, ensayos
enzimaticos, ensayos colorimétricos o inmunoensayos (26). La HPLC se considera el
estandar de oro para el analisis de HbAlc debido a su precision en la cuantificacion
simultanea de las concentraciones de HbAlc y Hb en sangre total, utilizada para obtener
el porcentaje de HbAlc (27). Sin embargo, estos métodos tienen limitaciones tales como
complejidad, disponibilidad, necesidad de personal experimentado, costo, consumo de
tiempo e interferencia de compuestos endégenos y exdgenos (26).
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Debido a que en el Ecuador no se dispone de una metodologia estandarizada para el uso
de la HbAlc y a la alta variabilidad bioldgica de la misma, la guia de practica clinica del
Ministerio de Salud Publica no recomienda esta prueba como método diagnéstico de
prediabetes (28).

Conclusiones

e Los resultados individuales de las pruebas de laboratorio son de dificil
interpretacion, por lo que es necesario el conocimiento y registro de las
caracteristicas clinicas basicas, calculadas a partir del peso, talla e indice de
circunferencia abdominal de los sujetos evaluados para relacionarlas con las
variables bioquimicas como glucosa e insulina basal y triglicéridos, que
posibilitan el calculo de diversos indices matematicos como HOMA-IR e indice
triglicéridos/glucosa, los mismos que aseguran una deteccion temprana de
trastornos metabdlicos y la introduccion de acciones preventivas oportunas.

e Los profesionales de laboratorio clinico deben seleccionar las técnicas de analisis
con adecuada sensibilidad y especificidad acorde a los analitos cuantificados, para
calcular los diversos indices matematicos.

e Losresultados de la revision bibliografica resaltan que el sobrepeso y la obesidad
son manifestaciones clinicas frecuentes de resistencia a la insulina, siendo
observadas en un notable 38,5% de los casos analizados. Esto subraya la
importancia de abordar la gestion del peso en la deteccion y prevencion de esta
condicion.
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