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,Cudn hermosos son tus pies en las
las sandalas,
Oh hya de principe:
Los contornos de tus muslos son como
Joyas,
Obra de mano de excelente maestro
Tu ombligo como una taza redonda
Que no le falta bebida,
Tu vientre como montén de trigo
Cercado de lirios
Tus dos pechos coma gemelos de
Gacela
Tu cuello, como torre de marfil,
Tus ojos, como los estanques de Hesbdn
Junto a la puerta de Bat-rambim,
Tu nariz, como la torre del Libano,
Que mira Damasco
Tu cabeza encuma de ti, como el carmelo
Y el cabello de tu cabeza, como la

Parpura del rey
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RESUMEN
ESTRES Y SINDROME Dg RESISIENCIA A LA INSULINA

Objetivo: evaluar si existe asociacion entre la presencia de estiés y el sindrome de
resistencia a la insuling (SRI) en médicos tesidentes de segundo, tetceto y cuarto afio de las
especialidades de Medicina Interna y Cirugfa General en el afio [ectivo 1999-2000, adscritos
al hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano
del Seguro Social

Resultados: ¢l antecedente familiar de Diabetes Mellitus (72 vs 48%) fue mas
frecuente en los portadores comparados con los que no portadores s diferenca
significativa QR=2 732 (IC95% 0 90-8 27 p=0 072) En Cuugia General el 46% (13/28)
tueron portadores mientras que el 40% (12/30) en Medicina Interna OR=0 76 (1C95% ¢ 27-
2 18 p=0621) El 52% (10/19) de los residentes de cuarto presentaron SR, comparados con
35y 42% de segundo ¥ tercer afio respectivamente (p=1 24 7) El estiés s¢ presento en 14
individuos (56%) con SRI yen 17 (52%) sin el OR=1 061 (IC95% 0 373-3 017 p=0 912)
EL 60% (18/30) de la especialidad de Medicina Interna presentaron estrés comparados con
el 46% (13/28) de los pettenecientes a Cuirugia General, sin difercncia signuificativa
(OR=1991C95% 0 697-5 697 p=0 19}

Conclusiones: en la poblacién estudiada no existe relacion entre la presencia de
estrés y el sindrome de resistencia a [a insulina aunque esto puede estar relacionado con | -
el numero de la muestra ¥, 2 - la alta prevalencia de Sindrome de Resistencia a la Insulina
en la poblacién mexicana E] antecedente mas importante pa1a la presencia del Sindiome de
Resistencia a fa Insulina es teney panentes con diagnéstico de Diabetes
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ABSTRACI
INSULIN RESISTANCE SYNDROME AND SIRES

OBJECTIVE: to evaluate if association exists between the sties presence and the
vaiiables from the insulin resistance syndrome (RIS) in medical residents that are studying
the second, thixd and quarter year of the specialties of Internal Medicine and General
Surgery between 1999-2000, attributed to the Hospital of Specialties of the National
Medical Center La Raza of the Instituto Mexicano del Seguro Social

METHODS: 58 residents were included It was measured weight, sizes, index
waist-hip and corporal mass index It was measured levels in blood of glucose, insulin
(RIA), triglyceride, total cholesterol, LDL, HDL and urnc acid [he habit was investigated
of smoking, the physical activity (aerdbico or non aerdbico) Tests of cogmtive-somatic
Anxiety and inventory of stres symptoms were applied, Insulin Resistance Syndiome was
determined, when detects resistance to the insulin by Homeostasis model assessment
{HOMA) and one or moie than the components of the syndiome {Annex 2) The sties
relationship was evaluated with the variables 1elated to the msulin resistance syndrome,
compared with the patients that don't have esttds Stadistic half distribution of
mensuiations, medium according to distribution of the vanable Bivariado X2 and T ot
Student to compare the basal charactetistics of the groups The association between estiés
and resistance syndiome to the insulin was evalyated momios reason (OR) with IC of 95%
according to the method of Comnfield

RESULIS: the famuly antecedent of Diabetes Mellitus (72 vs 48%) 1t was more
frequent in the carrier compared with those that non carner, but this differs 1t was not
significant OR=2 732 (IC95% 0 90-8 27 p=0072) In General Surgery 46% (13/28} they
were carriers, while 40% (12/30) in Internal Medicine OR=076 (IC95% 0 27-2 18
p=0 621) 52% (10/19) of the residents they presented RIS, compared respectively with 35
and 42 sccond% and third year (p=1247) The stres was presented in 14 indrviduals (56%)
with RIS and in 17 (52%) without the one OR=1 061 (IC95% 0 373-3 017 p=0912) 60%
(18/30) of the specialty of Internal Medicine presented stres compared with 46% (13/28) of
those belonging to General Surgery, however the difference was not significant (OR=1 99
IC95% 0 697-5 697 p=0 19

Conclusions: 1n the studied population relationship doesn't exist between the estrés
presence and the insulin resistance syndrome although thus can be related wiath- 1 - the
numbey ot the sample and, 2 - the high prevalencia of Insulin Resistance Syndiome of in the
Mexican population The most important antecedent for the presence of the Syndrome of
Resistance to the Insulin is to have relatives with diagnostic of Diabetes
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que hay una relacién entre el estrés inducido por via sumpética y los pardmetros metabolhicos
y anttopométricos de este sindrome (11)

El esurés psicosocial crénico esta asociado con acumulaciéon de grasa a nivel
abdominal (12-14), homeostasis alterada de la relacién  glucosa/insulina  (15),
hipetlipidemia (16), HTAS (17) y un incremento en los mveles de IAP-1 (18) En mujetes
con obesidad central, cuande se les estimulo mediante pruebas de estrés mental, mostraron
respuesta elevada del cortisol sérico, el cual incrementa la resistencia a la insulma Otro
estucio examind la relacidn entre el estrés psicosocial y los factores de 1tesgo para el SRI:
de 90 pacientes incluidos, 21 tenian HTAS leve y 6 tenian curva de tolcrancia oral a la
glucosa alterada Se aphcaron pruebas para medir diferentes componentes de hostilidad,
tipos de conducta, enojo inter o exteriorizado y agotamiento vital, ademds de fas vanables
metabdlicas relacionadas con resistencia a la insulina (R1) Se encontid que el agotamiento
vital y enojo extenionzado se relacionaron con elevacién de ingheéndos (1G), relacion
cintura/cadera elevada e mcremento en los niveles sanguineos de insulina basal Los autores
concluyeron que existe relacion entre el estrés psicosocial y las variables de]l SRI Y, aun
cuando el estudic no se disefié para aclarar el mecamsmo, los autores sugieren que el
aumento en la respuesta de adienalina, cortisol y hormona de crecimento (HC) pueden
estar involucradas (19)

Los médicos 1esidentes caracteristicamente estdn sujetos a estiés c1omco, con
periodos de exacerbacién frecuentes por la responsabilidad obteruda conforme se avanza en
su preparacién Un estudios en médicos internos de pregrado y residentes de cuatro escuelas
de Medicina en Canada reportd que la presencia de estiés es indiscutible, sin embargo,
segun los autores “a niveles aceptables™(21) Pese a lo antenor, se 1eportaron 3 suicidios en
residentes de ese pais en un lapso menor de 15 meses, donde muy probablemente ¢l estrés
este 1mplicado como factor contuibuyente (22) Un aspecto importante es la presencia de
hasta un 35% de sintomas psiquidtiicos en médicos internos y residentes, prmcipalmente
ansiedad y depresion (23) Otro estudio realizado en la Escuela de Medicina en la
Universidad de Washington que mctuyd residentes de primero y tercer afio, demostrd que el
mterés académico disminuyo en mujeres residentes de tercer afio presumiblemente
secundario al estrés encontrado (24) También se ha ieportado aumento del estiés en
residentes de urgencias, predominantemente en aquellos que no pertenecen a esas dreas y
que solo rotan por ellas (25) Por lo antenior, es evidente la existencia de cstrés en
residentes, y probablemente as diferencias en la incidencta pueden estar en relacion con la
forma de medir dicha variable

Existe un grupo mexicano que ha estudiado el estrés, con amplio reconocimiento
mnternacional, Dominguez y colaboradores, los cuales han aplicado en poblacién mexicana
(particularmente a estudiantes, policias judiciates, etc) prucbas sobre estrés, quiencs
recomiendan por su alta sensibihidad y validez las pruebas de Ansiedad cognoscitiva-
somaética e inventario de sintomas de estrés Este grupo ha realizado una basta investigacion
sobre el perfil psicofisioldgico del estiés, mediante la medicién de cambios en las
respuestas electromiografica, electrodermogiifica y de temperatura periférica bilateral (esta
ultima es la mejor caractenizada), todas ellas con fines de diagnostico, pronostico y
tratarmiento (27)

La pinza euglucemica es considerado como el estandar de oro para la medu la
sensibitidad a la msulina pero debido a que se necesita equipo y personal cspecializado no
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ESIRES Y SINDROME DE RESISTENCIA A LA INSULINA

INTRODUCCION:

El sindrome de resistencia a la nsulina {SRI) fue propuesto por Reaven en 1938
Desde el punto de vista metabélico, estd caracterizado pot una respuesta bioldgica alterada
a la 1asulina endbgena o exégena, e inchiye defectos sobre el metabolismo de fos lipidos y
las proteinas, asi como alteraciones de la funcién endotelial vascular y su expresion esta
genéticamente determinada (1) Desde el punto de wvista clinico esta caractenizado por
hipertension arterial sistémica (HTAS), dislipidemias, alteracién en la tolerancia a la
glucosa (incluyendo Diabetes Mellitus) y enfermedad coronaria (2) Ademds se han
agregado a este sindiome hiperuncemia y aumento en los niveles del mbhibidor dej
activador del plasmiégeno tipo 1(PAL-1) (3

No se conoce la prevalencra de este sindrome en la poblacion general, sin embargo
en cl estudio Bruneck se encontié una prevalencia de 9 6% en poblacién abierta v en
subgrupos especiales tales como Diabetes Mellitus (DM hasta 83 9%, en pacientes con
infolerancia oral a la glucosa de 65 9%, con HTAS de 58%, con apercolesterolemia 53 5%
Y en pacientes con hiperuricemia de 62 §% Mientras que en sujetos en los que se
encontraban varios de estos pardmetros la prevalencia fue del 95% €Y

Existen datos importantes que proponen mecanismo genéticos como causa del SRI,
involucrando una o mas proteinas de la cascada estimulada pot la insulina (5), parece claro
que existen factores ambientales en la génesis de este sindrome, ¢ mncluyen: dieta
hipercalorica rica en carbohidratos y lipidos, predominantemente saturados, estilo de vida
sedentano, aunado a Ia obesidad de predommio central en la poblacion urbana al ser
comparados con la rural

Un punto poco estudiado es fa relacion que existe entte este sindrome v ¢! medio
que rodea al individuo La inquietud probablemente surgio al observar que monos con
reaccion caractenizada por demota o impotencia y péidida del contiol, cursaban con
meremento en la actividad de la corteza adrenal y centralizacion de la grasa corporal Se
observé también que en monos cynomolgus, el estiés de la subordinacién social ha
mostrado una asociacion con incremento en el depdsito de grasa a nivel central Io cual se
relaciona con aumento en los dislipidemia e HTAS (6) Hallazgos semejantes se encuentran
en ratas Sprague-Dawley expuestas a estiés crénico no controlado, las cuales, comparadas
con los contioles, tienden a desarrollar tejido graso pardo, ademas de un incremento en la
actividad de la lipoprotein lipasa en el mesenterio(7)

Los datos en humanos sorr atin mds limitados, encontrdndose estudios realizados en
pacientes con Diabetes Mellitus en los cuales se reporta que no hay cambio (8), disminuye
(9), o se incrementa (10) los niveles de glucema en respuesta a estrés mental agudo Un
estudio en 48 adolescentes sanos, examino la iespuesta del sistema nervieso auténomo al
estiés inducido por dos cuestionanos (uno de aritmética y otto de palabras-colores), y su
telacion con vanables metabélicas, fisiologicas y antropométricas mcluidas en el SR] En el
andlisis de regresion se encontro, que la respuesta fistologica al estids mental fue un
predictor de los pardmetios antiopométricos y metabolios del SRI, y que la frecuencia
cardiaca basal, junto con sy vanabilidad, se relacionaron con miveles altos de insulina
sérica, aun después de ajustarse al indice de masa corporal (IMC) Este 1esultados sugieren
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que hay una relacién entre el estrés inducido por via simpética y los pardmetros metabdlicos
Y antropométricos de este sindrome (11)

El estés psicosomal c1émco esta asociado con acumulacion de grasa a nivel
abdominal (12-14), homeostasis  alterada de la relacion glucosa/insuhna (15),
hipetlipidemia (16), HTAS (17) y un incremento en los niveles de IAP-1 (18) En mujeres
con obesidad central, cuando se les estimulo mediante pruebas de estrés mental, mostiaron
respuesta elevada del cortisol sénico, ef cual mcrementa la resistencia a la msulina Otro
estudio examiné la relacion entre el estiés psicosocial y los factores de resgo para el SRJ
de 90 pacientes inclwidos, 21 tenian HTAS leve ¥ 6 tenian curva de tolerancia oal z la
glucosa alterada Sc aplicaron pruebas para medir difetentes componentes de hostilidad,
tipos de conducta, enojo inter o exterionzado Y agotamiento vital, ademas de las vanables
metabdlicas relacionadas con resistencia a la wnsulma (R1) Se encontré que el agotamiento
vital ¥ enojo extenonzado se relacionaron con elevacion de tnglicéidos (TG), relacion
cintura/cadera elevada e incremento en los mveles sanguineos de insuling basal 1os autores
concluyeron que existe refacién entie el estrés psicosocial y las variables del SRI Y, aun
cuando el estudio no se disefid pata aclazar el mecanismo, los autores sugieren gue el
aumento en la respuesta de adienalina, cortisol ¥ hormona de crecimiento {HC} pueden
estar involuciadas (19)

Los médicos residentes caracteristicamente estdn swetos a estrés cIOnICco, con
periodos de exacerbacién frecuentes pot la responsabitidad obtenida conforme se avanza en
su preparacion Un estudios en médicos mternos de pregrado y 1esidentes de cuatro escuclas
de Medicina en Canada 1eportd que la presencia de esuiés es indiscutible, sin embargo,
segun los autores “a niveles aceptables”(21) Pese a lo anteror, se 1eportaron 3 swicidios en
tesidentes de ese pais en un lapso menor de 15 meses, donde muy probablemente el estrés
este implicado como factor contribuyente (22) Un aspecto importante es la presencia de
hasta un 35% de sintomas pPSIquIatiicos en médicos internos y 1esidentes, principalmente
ansiedad y depteston (23) Oto estudio tealizado en la Escuela de Medicina en la
Untversidad de Washington que wcluy residentes de primero y tercer afio, demostio que el
interés académico disminuyé en mujeres residentes de tercer afto presunmblemente
secundario al estiés enconttado (24) También se ha ieportado aumento dol estés en
resydentes de wigencias, predominantemente en aquellos que no pertenecen a esas Areas y
que solo rotan por ellas (25) Por lo anteror, es evidente la existencia de estrés en
tesidentes, y probablemente las diterencias en la mcidencia pueden estar en relacién con la
forma de medur dicha vanable

Existe un grupo mexicano que ha estudiado el estrés, con amplic 1econocimiento
internacional, Dominguez ¥ colaboradores, los cuales han aplicado en poblacion mexicana
(particularmente a estudiantes, policias judiciales, etc) pruebas sobre estrés, quienes
reconuendan por su alta sensibilidad y validez las pruebas de Ansiedad cognoscitiva-
somdtica e inventano de sintomas de estiés Este grupo ha realizado una basta nvestigacion
sobre el perfil psicofisiologico del estics, mediante la medicion de cambios en las
respuestas electromiogrifica, electtodermografica ¥y de temperatura penférica bilateral (esta
uluma ¢s la mejor caracterizada), todas ellas con fines de diagnostico, pronostico y
tratamento {27)

La pmza eughicemica es considerado como el estandar de 010 para la medu la
sensibilidad a la insulina pero debido a que s¢ necesiia equipe y personal espectalizado no
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siempre es factible su realizacion Han swigido otras alternativas, el rango insulina/glucosa
en ayuno, parece tener un resultado considerablemente Gt (1) El Homeostasis Model
Assessment (HOMA) fue propuesto desde hace mas de 10 afios como una alternativa
sencilla, y ha demostrado el mayor acercamento al estindar de oro {r= -0 820, p<0 0001),
como se reportd en un estudio previo (28)

No existen estudios en nucstro pais que evalien la relacion de estiés y sindrome de
resistencia a la insulina Si logramos detectar en forma temprana datos 1elacionados con
este sindiome en médicos residentes, podriamos modificar los factores contribuyentes a
para dismunuir el riesgo de enfermedades cromcodegenrativas a futuro y con csto, mejorar
la calidad de vida de nosottos los méd:cos

Por todo lo anteiior hemos decidido lHevar a caboe un estudio en el cual
determinemos s1 existe relacidén del estrés psicosocial en médicos residentes con las
variables del sindrome de 1esistencia a la insulina
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MAIERIAL Y METODO:

Pacrentes  Mdédicos 1esidentes de las especialidades de Medicina Interna y Cirugia
General que se encontraban realizando el 2°, 3° 6 4° afio de dichas especialidades en ¢l
Hospital de Especialidades del Centio Médico Nacional La Raza (HECMR) del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) dwante el afio lectivo de 1999-2000 Sc tomé una
muestra constituida por 10 residentes de cada afio en ambas especialidades (excepto del 3°y
4° de Cirugia General donde la muestra la constituycron 9 residentes de cada uno de esos
afios, ya que muchos de cllos se encontraban en rotaciones externas al hospital}, la cual
representd aproxamadamente el 30 o 40% de la poblacién total en cada una de ellas Solo se
tomo muestias de estas dos especialidades por considerarlas como reptesentativas de las
Areas quirurgica y médica

Pardmetros antropométricos y metabdlicos un dia después de haber cumpldo la
jomada de trabajo nocturna (guardia) y aproximadamente a las 7 00 am cn ayuno se
tomaron las siguientes medidas umportantes relacionadas al SRI  pese, tallas, rango
citura/cadera, indice de masa corporal, peso en kilogramos y el drea de superficie cotporal
en metros cuadrados Se midieron ademds las siguientes vanables fisiologicas' tensidn
artersal (TA), fiecuencia cardiaca (FC) y frecuencia respuatona (FR) Para los pardmettos
de laboratoro se tomaron muestras sanguinea de la vena antecubital mds accesible en ayuno
y el mismo dia o poco antes de la realizacion del cuestionario de estiés. para determinar
mveles de glucema, insulma, trighcéndo (TG), colesterol total (C1), LDL, HDL y 4cido
urico Las determinaciones de insulina se realizaion mediante el método de radioinmuno
andlisis (RIA) disporuble en el hospital

Estilo de vida y factores socioecondmicos  se tealtzo un cuestionario sobte el habito
de fumar y la ingesta de bebidas alcohdlicas, incluyendo la cantidad y frecuencia ademds de
la duracién de ello, la rcalizacion de actividad fisica vy el tipo (aerdbico o no aerobico},
duracion y frecuencia El estado civil, la paternidad, ademds s1 exasten o no ngresos
econdmicos diferentes de la beca proporcionada por el IMSS ya que se considerazon
aspectos importantes port el estrés adicional al que se pueden relacionar

Varwables relacionadas al estréds psicosocial Se aplicaron las pruebas de Ansiedad
cognoscitiva-somdtica, v la de inventario de sintomas de estiés en ¢l mismo dia de haberse
tomado la muestra sanguinea y pardmetros antropométricos, los tesultados fueron
gvaluados de acuerdo a los lineamuentos establecidos previamente por el grupe de
Dominguez y cofaboradores

Swndrome de resistencia g la msulina (SRI) se establecid como poitadores de este
sindrome a todos aquellos sujetos en los que se documentaia resistencia a la msulina y uno
© més de los componentes del SRI (Anexo 2) La resistencia a la nsulina se establecio con
los métodos sigutentes y se 1ealizd el analisis con ambos resultados en forma separada
1- Rango wsulina glucosa, como sigue: msulina en ayuno (mg/dl) / glucosa en ayuno
{(1U/ml) ¥ un tesuitado mayor o 1gual a 0 30, un rango menor se constderd normal
2 - Et HOMA consiste en aplicar una ecuacion ya establecida como sigue Rl = msulia en
ayuno sérica (uU/ml) % glucosa en ayuno/ 22 5 Un resultade >2 5 se  considero como
resistencia a la msuling, y <2 5 como normal (28)
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Estrés psicosocial y sindrome de resistencia @ la msuling una vez aphicadas las
pruebas para detectar estrés en nuestios sujetos de estudio, se clasificaron en dos grupos por
separado de acuerdo al resultado de dicha prueba pottadores o no de estiés, con ello se
1ealizé la comparacion entie cstos dos grupos para 1dentificar si existe relacidn del estiés
con las variables relacionadas al sindrome de resistencia a la insulina, comparados con los
pacientes que po tienen estrés

Andlisis estadistico

Univanado distiibucton de medictones media, mediana de acuerdo a disttibucion
de la variable

Bivariado. X2 y T de Student para comparar las caractetisticas basales de los
grupos La asociacion entre estrés y sindrome de resistencia a la msulina se evaluo
gstimando razén de momios (OR) con IC del 95% de acuerdo al método de Cornfield

Control de confusidén andlisis estratificado

Enca Se firmé por escrito la autorizacion de cada uno de los participantes al
estudio, [a informacién obtenida se manejo en forma confidencial El protocolo fuc
aprobado por el comité de investigacion del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional L.a Raza
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Resultados

Al 1nicio del estudio se contempld el utilizar a la relacion glucosa/insulina en sangie
como indicador de resistencia a la insulina, sin embargo al describuse ¢l Modelo de
Evaluacion Homeostdtica (HOMA, por sus siglas en ingles) como un mejo1 marcador de
esta variable, ademds de que es sencillo y puede disponer facitmente de el, decidimos
utihzailo como patdmetro para determinar resistencia a la nsulina Para considerar a los
sujetos portadotes de Sindrome de Resistencia a la Insulina (SRI) se tomd en cuenta ademds
del HOMA dos constituyentes mas de este sindiome (Anexo 2} El estrés se determmé
mediante cuestionarios previamente validados por ¢l grupo de Dominguez y colaboradores

Se incluyeron 58 individuos, 30 de la especialidad de Medicina Inteina y 28 de la
especialidad de Cirugia General, 10 residentes del segundo afio de cada una de la
cspecialidades, 10 de 3° y 4° afio de Medicina Interna, mientras que 9 de 3° y 4° afio de
Cuugia General, esto ultimo debido a que dentto del progtama académico de esa
espectalidad se tienen contempladas rotaciones externas

Las caracteristicas generales de cada uno de los grupos se presentan en la tabla y
figura nimero 1 Se destacandose un menor porcentaje de sujetos casados (19% vs 57%),
menor numero de individuos que practica ejetcicios (25% vs 47%) y mayor numero de
residentes que fuma (57% vs 30%) dentro de la espectalidad de Cirugia General, cuando
los comparamos con el grupo pettencciente a Medicina Interna Observamos también, una
baja proporcion de mueres en ambos grupos, comparada con la de hombres (20% vs 80%),
sin embargo esto es el reflejo de las proporciones encontiadas en las dos especialidades y
no por sesgo al seleccionar los sujetos En el grupo de residentes que pertenecen a la
especialidad de Medicina Interna se encontré un mayor porcentaje de sujetos con
antecedentes de Diabetes Mellitus en por lo menos un familiar (53 % vs 36%), comparado
con los 1esidentes de la especialidad de Cirugia General

Al separa los pacientes en portadores o no de Sindrome de Resistencia a la Insulina
(SRI) tabla y grafica 2, encontramos que la obesidad se presenta en un mayor porcentaje de
sujetos portadores del sindromte (56 vs 15%), sin embargo no se realizé analisis bivariado
ya que la obesidad constituye partc del SRI La otia vanable que se piesenta con mayor
frecucncia en los portadores al compararla con los no portadores es el antecedente de pot lo
menos un famibar con Diabetes Meliitus (72 vs 48%) pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa, OR = 2 732 (IC95% 0 90-8 27 p=0 072} Al separar a estos
dos grupos (portadores y no portadores) segin a la especialidad a la que pertenecen y
analizar si existia 1elacion entre Ja presencia del sindiome y el tipo de especialidad, se
observé que en Cuugia General el 46% (13/28) fueion portadores mientras que el 40%
{(12/30) en Medicina Inteina, por lo que la diferencia no fue estadisticamente significativa
(OR=0 76 IC95% 0 27-2 18 p=0 621)

Se encontro que el 52% (10/19) de quienes en ese momento cursaban ¢l cuarto afio
de especialidad fueron portadores del Sindrome de Resistencia a la Insulina, nuentias gue
42% del tercer afio y 35% del segundo afio. sin embargo esta diferencia no cs
estadisticamente significativa (p=1 247)

Al examnar si exastia relacion entre realizar o no ejercicio con la presencia del
Sindrome de Resistencia a la Insulina, no se encontrd, ya que el 40% de los portadores y el
33% de los no portadores lo practicaban (p=0 601, OR=1 33 1C95% 0 45-3 92) El fumar sc
presenta practicamente en el mismo porcentaje en ambos grupos (44 y 42%)
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Con lo que respecta a el estiés, este se presento en 14 (56%) individuos con
Sindrome de Resistencia a la Insulina y en 17 (52%) individuos sin el, con un OR=1 061
(IC95% 0373-3 017 p=0912) Se analiz6 también la 1elacién entrie la presencia de esta
variable y el upo de especiahidad, encontrandose que el 60% (18/30) de los swetos que
pertenecian a la especialidad de Medicina Interna presentaron estiés, mientras que solo el
46% (13/28) dc los pertenecientes a Cuugia General la presentaron, sm embargo la
difereneia no fue estadisticamente significativa OR =1 99 (1€95% 0 697-5 697 p=0 19)
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Discusign el 43% (25/58) de los sujetos estudiados presentaron Sindiome de
Resistencia a la Insulina, mientras que la sensibilidad disminuida a la insulina medida por el
HOMA se piesento en 35/58 sujetos estudiados (60%), lo que nos habla de una alta
prevalencia en nuestra poblacién, incluso al compararla con la enconttada en el estudio
Bruncck, donde demostraron resistencia a la insulina en swetos con difcrentes entidades
nosolégicas, que van desde el 58% en portadores de Hipertensién arterial hasta 84% en
portadores de DMT2, sin embargo en sujetos sin mnguna patologia la prevalencia fue de
28% (4) signficativamente menor a ia encontrada en nuestio estudio  Ademas, sabemos
que este sindiome es un factor de riesgo muy importante para la presencia de Diabetes
Mellitus Tipo 2 como se demostrd en un estudio realizado en nuestia ciudad (29) donde ¢l
97% de 1449 sujetos presentaron DM a los 3 5 afios de seguimiento, donde la resistencia a
la insulina medida por HOMA predice este fendmeno (OR= 6 16 1C95% 3 5-6 1 p<0 001),
un numero importante podria evolucionar a ésta, tomande en cuenta que ia frecuencia de
obesidad es mayor conforme se incrementa la edad y que el cambio en el estilo de vida es
poco hiecuente Por otro lado, la resistencia a la msulina, aun sin cumplu criterios paia ¢l
sindrome completo, se ha demostrado que es un factor predictor para enfermedad coronaria,
como se observd en el Helsimki Policemen Study (35) después de 22 afios de seguimuento
{OR=1611C95% 114-227)

El antecedente mas importante 1clacionado a la piesencia de este sindrome en la
poblacion estudiada fue tener familiares con Diabetes, ¥ aun cuando estadisticamente no
logro ser significativo, fué el que mds se acerco a ello, lo que puede estar explicado por el
tamafio de la muestra; lo anterior comncide con otio estudio 1ealizados en sujetos no
diabéticos méxico americanos en donde tener familia con Diabetes aumento 1 8 veces el
nesgo de tener niveles de insulina elevados (IC 95% 1 17-2 76) Incluse se observo poco
cambio en el mvel de significancia al ser ajustados por el IMC y obesidad central (30), una
diferenciz impoitante entre el estudio mencionado y el nuestro es que en el pimero se
utilizé unicamente la mnsulina en ayuno y la relacion 1insulina/glucosa a los 30min de una
prueba de tolerancia a la glucosa

Encontramos que ain cuando el estiés se presento en 56% de los portadores del SR,
no hay asociacion significativa ya que el 52% de los no portadores también to presenté, los
estudios 1ealizados en humanos son pocos, en uno de ellos (19) se relacionaren fnicamente
las vartables clinicas de este sindrome (HTAS, obesidad, intolerancia a la glucosa, etc } con
la presencia de estrés, encontitando relacton entre ellas Otras observaciones indirectas
apovyan esta relacion, por ejemplo, en pacientes psiquiatricos con ansiedad importante gue
estdn sometidos a “estrés inconirolable” fienen un meremento en los mveles de cortisol y
acumulo de grasa abdominal (31) Otros estudios realizados buscaron relacion entre el
estrés agudo y la sensibilidad a la insulina, en uno de ellos (20) se demostid un aumento en
el consumo de glucosa medido por pinza euglucémica; otro mas, demostio relacion de la
frecuencta cardiaca basal y su vanabilidad ante el estiés con la presencia de vauables
antropomélricas, fisiologicas y metabdhcas del sindrome (11) Ademds, se ha demostrado
que el estrés agudo en syetos sanos provoca aumento en el gasto cardiaco con caida de la
resistencias penféricas, sin embargo este fenomeno esta disminwido en sujetos obesos no
diabéticos y puede reproducnse en swetos delgados al admimshrarse hipidos en intusién
durante la prueba de clamp, lo cual dismmuye la sensibilidad a la insulina (32)
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Un punto interesante en lo relacionado a Ia presencia del sindiome, ¢s que al
analizar por separado a cada uno de los grados de ambas especrahidades observamos un
incremento conforme se avanza en el grado de la especialidad, con la mayor prevalencia
entre los swjetos de cuarto grado (53%), sin embargo la asociacién no fue estadisticamente
significativa Esto pucde explicaise por el tamafio de la muestra, ya que solo se incluyeion
19 sujetos de cuarto afio y 20 de segundo afio, es probable que al incrementar ef numero de
sujetos estudiados la relacion se fortalezea, debido a que atn cuando el trabajo realizado en
el uitimo afto disminuye, la tesponsabihidad se inctementa y se agregan otros motivos de
estrés, como el enfrentarse a la posibilidad de desempleo y decidir una gran parte del futuro
laboral al terminar ese afio, aunado a lo anterior, el 35% de ellos era casado comparado con
el [7% y 20% de los de 3° ¥ 2° afios

Al sepaar las dos especialidades y comparailas entre s1, no encontramos diterencia
sigmificativa (p=021) en lo relacionado a la presencia de cstiés, sin embargo observamaos
que de la poblacién total el 539% presenté estrés, un dato que puede tener importancia si
consideramos a estas dos especialidades como Iepresentativas del drea quirurgica y média
Lo antenior cobra importancia al tener en cuenta observaciones previas, pot elemplo. un
estudio 1ealizado en 255 médicos al tmcio de su carrera y con seguimiento por 25 afios,
demostro una fuerte 1elacién entre hostilidad-estrés v la mortalidad total ¥ pot enfeimedad
coroparia (33), confirmado por otros articulos escritos con respecto a las vanabies
psicosociales y la enfermedad coronaria 34

El resto de las variables contempladas no demostiaron significancia estadistica, por
ejemplo: el practicar ejetcicio no se relaciono con la presencia del sindrome, lo que
contasta con 1o reportado en la literatuya, ya que el 40% de los portadores y 33% de los no
portadores no realizaban ejercicio {(p=027), el habito de fumar tampoco presentd relacion
con el sindrome ya que 44% de los portadores tenian este habuto comparados con 42% de
los no portadores (p=0 55)

Podemos conclun, que por lo menos en la poblacién aqui estudiada no existe
telacién entre la presencia de esteds y ¢t sindiome de resistencia a la insulina aunque es1o
puede estar relacionado con 1- el numero de la muestta y 2- la alta prevalencia de
Sindrome de Resistencia a la Insulma en la poblacién mexicana El antecedente mas
tmportante pata la presencia del Sindrome de Resistencia a la Insulina es tener parientes
con diagnéstico de Diabetes, sin embargo dada la alta prevalencia de estrés en esta
poblacién deben de reahzarse estudios con una poblacion mayor y con seguimeento a largo
plazo dada la relacién demostrada entre variables psicosociales v enfermedades cronico
degenerativas con alta mortalidad como la enfermedad coronana aguda, hipettension, etc
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FIGURA 1:Caracteristicas Generales

|EIM. Interna B Cirugia |

TABLA 1 . interna Cirugia ]
R N .Y O W X )
Estado civil Solteros _ 1743 20 (71)
- _casados 1367 (19
Procedencia Urbana 23 (71 19 (68) .
N Rural T3 . 9 (32)
Sexo Femenino  ~  B(20) Lpey -
Masculino __I24 80y 22 (79)
Obesidad Ohesos 10 (33) 9 (32) _‘
No obesos o (67 19 (68) R
Practica de ejercicio [No 16 {83) 21 (75)
I . 14470 __ . 7 (25) -
Tabaquismo Ausente 21 (70) 2@y
T Presente 9 (30) 18 (57)
Antecedente Si 16 (53) 10 (36)
de DM No 14 (47) |8 (64
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Figura 2 -Caracteristicas Portadores y No portadores de Sx resistencla
alainsulina

Dhortndores $1io poradorss
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TABLA 2 Portadores (%) [No portadores (%)
Obesidad S 14 56 5 15
No 11 44 28 85
iTabaquismo S 11 44 14 42
NG 14 56 19 58
Antecedentes DM Si 18 72 16 48
No 7 18 17 52
Sexo F 1 4 11 33
M 24 24 22 67
Estado civil Soltero 13 52 24 63
Casado 12 48 9 27|
Procedencia Rural 6 14 10 30
Urbana 19 76 23 70
Ejercicio Si 10 40 11 33
No 15 80 22 67|
Estrés Si 14 56 17, 52
No 11 44 16 48
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ANEXO 2

Los componentes principales del sindiome de resistencia a la msulina son,los
siguientes
1 Resistencia a la insulina
2 TIHipennsuhnemia compensadora
Tolerancia normal a la glucosa
Tolerancia a la glucosa alterada
Diabetes Meliitus tipo 2
Obesidad central
Hipertension arterial sistémica-
Dislipidemia
Hipertuighscridemia
Dismunucion en la concentracién de lipoproteinas de alta densidad (HDL)
6 Hiperuricemia
7 Inctemento en el inhibidor del activador del plasmunogeno tipo |

e w2
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ANEXO 1

Condiciones patologicas asociadas con 1esistencia a la msuling en humanos:

1 -Adquintdas

Aumento en las hormonas contrarreguladoras en {orma aguda (scpsis, trauma, IME,

cetoacidosis diabética, etc )
Drogas. esteroides, betablogueadotes, etc
Tirotoxicosis
Sindrome de ovario pohquistico
Acromegaha
Sindrome de Cuching
Insulinoma
Glucagondoma
Insuficiencia cardiaca congestiva
Angina microvascula
Insuficiencia hepatica ciénica
Insuficiencia renal cionica
2 -Pumanias (inherentes).
Distrofia miotonica
Sindrome de Prader-Willi
Sindrome de Amstrom
Ataxia de Friedieich
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