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“INDICES DE RESISTENCIA A LA INSULINA OBTENIDOS DE LA CURVA DE
TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON
OBESIDAD EXOGENA"

Introduccidon: La obesidad es un problema de salud publica que con frecuencia se
acompana de resistencia a la insulina (RI) Para medir el grado de Rl se han
desarroliado varios meétodos los cuales han sido validados al compararios con el
estandar de oro que es la pinza euglicémica.

Objetivo: Calcular 2 indices de sensibilidad y dos indices de resistencia a la insulina en
nifos y adolescentes obesos con los valores de glucosa e insulina obtenidos durante
una curva de tolerancia a la glucosa (CTOG).

Material y métodos: se incluyeron pacientes obesos que acudieron al servicio de
endocrinologia pediatrica durante el afio 2002 para realizacion CTOG. Se excluyeron
los que tuvieron resultados diagndsticos de intolerancia o de diabetes, aquellos con
endocrinopatias y los que no contaran con los resultados de los estudios de la CTOG.
En una hoja de recoleccién de datos se obtuvo informacidon sobre antecedentes
personales y familiares de importancia asi como los datos clinicos, antropométricos y
los resuitados del perfil de lipidos y de la CTOG. Estos ultimos se utilizaron para
calcular los 4 indices de sensibilidad y resistencia a la insulina. E! protocolo fue
aprobado pcr el Comité Local de investigacion del Hospital GGG, CMN “La Raza".
Resultados: se estudiaron 37 sujetos, 23 mujeres y 14 varones, con edad media de
12.0 £ 2.9 ¥y 12.5 + 2.4 anos, respectivamente. Al comparar por sexo, la edad, estatura,
PAS, insulina a los 120 min fueron similares. Aunque sin significado estadistico, las
mujeres tuvieron valores mas altos de peso, IMC, PAD, cadera, ATB, AMB y AGB,
concentraciones basales de glucosa e insulina, CT, TG, C-LDL, asi como liIiGy HOMA
y valores mas bajos de C-HDL y de los indices de sensibilidad: 1S] 120 y QUICKY. Los
varones tuvieron valores significativamente mas altos de indice CC. El mayor grado de
acantosis nigricans se asocio con valores significativamente mas bajos de QUICKY e
{S! 120, y con valores mas altos de IIG y HOMA. El indice de HOMA se correlaciond de
forma significativa y negativa con IS! 120 y QUICKY y positivamente con IIG que se
correlaciond con QUICKY e ISI 120 los cuales también se correlacionaron entre si.
Conclusiones: Los niveles basales de insulina de este grupo de pacientes fueron
mayores a los reportados en estudios previos en pobilacion mexicana pediatrica. Estos
niveles aumentados de insulina basal tuvieron una correlacidon significativa con los
indices de sensibilidad y resistencia a la insulina. Las mujeres mostraron una tendencia
a tener un patron antropomeétrico y metabodlico mas desfavorable que los varones. Los
indices de sensibilidad y resistencia a la insulina utilizados en éste estudio mostraron
una correlacién muy importante y estadisticamente significativa entre ellos y ademas
son reproducibles. Esto sugiere que con los valores basales de insulina y glucosa
podran calcularse éstos indices sin necesidad de realizar una curva de tolerancia oral a
la glucosa en el estudio de la poblacidon pediatrica obesa, o que reduce los costos de
forma muy importante.

Palabras clave: resistencia a la insulina, obesidad, nifios y adolescentes, sensibilidad a
la insulina.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:
Los efectos adversos de la obesidad en los adultos han sido con'ocidd's ‘desde

prmcrplos del suglo xx cuando las compariias de seguros establec:eron prlmas ',més

tenian mayor morblldad Ei

quxenes

altas a las pe 50 s obesas

mundial, . tant

desarrollo
e.en las areas urbanas 5,

capita moderédo. la prevalencia ha

ncidencia y el ingreso,

especialmente en el;généro femenino

En- México, ‘la’ Encuesta Nacional icién’ realizada de 1998 a 1999
demostré quev18.8%‘ de los nifios 'de,5jah_ 1 yaﬁo‘s‘f de edad presentan sobrepeso u

obesidad. La prevalencia fue mayor en los Estados del Norte (25.9%) y en la Ciudad de




México (25.1%) comparados con los del Centro y Sur-Sureste del pais (1 7.7% y 13.2 %,
respectivamente) 7. ‘La definicion clrnlca de obesndad esta determmada por una

aproximacion estadlstlca con el uso de las tablas de crecnmlento del Centro de Control

menos 1 FRC . Este estudio también revelé que._los ndividuos

e'nte elevados de insulina tienen una prevalencia 36 veces

mayor de obesxdad mlentras que la prevalencia de hipertension y dlshpldemla es25y

respect:vamente 2 En ésta misma poblacién, se reportd una

3 veces mayor

correlacnén déb:l pero significativa entre la grasa central visceral y la insulina en ayuno,

sin embargo estudlos en nifios de 10 arios de edad, que utilizaron mediciones de grasa

corporal mas precxsas, han mostrado una correlacién significativa solamente entre el

porcentaje de grasa corporal total y los niveles de insulina en ayuno 3, Otra

TESIS ¢l




investigacidn realizada en nifos de 8 a 11 aﬁos de edad en donde se determiné la .

relacién insulina/glucosa durante Ia curva de tolerancxa oral a Ia glucosa de 3 horas

mostré que los nmos;obesos tuv:eron valores sngnlf‘catlvamente més elevados al

arterial pertférlca
En 1988 Reaven: escrlblé Ia asociacion de un grupo de anormalidades con la

resxstenma a la:insulina en su;etos no diabéticos. Este grupo de anormalidades incluye

la h:permsulmemla, lntolerancxa a la glucosa, aumento en los triglicéridos plasmaticos,

dlsmlnuméndel-cqlesterol de lipoproteinas de baja densidad (C-HDL) e hipertension

arterial. A eété'grupo de anormalidades se le ha agregado la lipemia postpandrial

aumentada. partiéulas de lipoproteinas de baja densidad pequefas y densas, aumento




del acido drico,. retencidon renal de sodio, alteraciones fibrinoliticas, aumento de ia

frecuencia cardiaca y smdroma de ovanos pohqufstlcos.

La mayona de los mnos obesos tlenen algun grado de hiperinsulinemia,

insulina no es

grasa vxsceral'

disminuciéon en la sens:bllldad a: la.insulin participar las concentraciones de

igerido que éstos cambios en la accién y

hormona de crecumlento y de |nsul|na Se h

en la secrecion de la insulina solo afectan el ‘metabolismo de la glucosa y no el de las

proteinas. En ambos sexos se ha dpcumentado que [a sensibilidad a la insulina se

reestablece durante los estadios IV y V de Tanner '8




Junto con la preocupacién de la importancia de la resistencia a la insulina en una
variedad de sindromes clinicos, han aumentado los esfuerzos para definir el papel
ﬁslopatoléglco de Ia resnstencna a la insulina y se han desarrollado métodos para su

medlc:én in wvo

perlfé icos” durante‘a estlmulaclén con msullna

glucosa - e msuhna plasmétlca

deinsulina

a a Ia glucosa y la secrecion de insulina,

las cuales se determman a través de'la curva de ‘tolerancia oral a la glucosa. Estas

R
e




pueden ser utilizadas . como indice de sensibilidad a la msuhna con. una correlacion

adecuada con los célculos obtemdos por la pinza euglucémlca hxpermsulmémica

corporal, . hipert hsuA ‘aumentada, niveles de

es observado.co ayor., recuencia en la raza negra y en los hispanos. La combinacion

de éstos,fact‘ores pueden’: prédecir la resistencia a la insulina en algunos sujetos. La

mayoria de'los studios se han realizado en pacientes con intolerancia a la glucosa y

son pocos’\lo”s yestUdios que especificamente han evaluado la resistencia a la insulina en

pacientes con curva de tolerancia oral a la glucosa nogmal_24.
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Aunque existen una gran variedad de indices para calcular la sensibilidad y la
resistencia a la insulina, para documentar en éujétos de edad pediatrica, se han elegido

2 indices que evaltan sensibilidad y 2 que evaltan resistencia.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En los titimos afios existe un incremento notable en la obesidad en la edad
pediatrica. La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipq ‘2 y

se asocia con resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina puede ser. evaluada.

con el uso de indlces relahvamente sencillos, los cuales han sido valides

pinzé

la medicién realizada con la

correla 6n

estrecha

COI"I

alto rieSgo I etes mellltus Esta prueba se ah n - fines

del programa de |f'caciones enlas conductas que favorecen el

sedentarismo as reicio [ para dlsmmwr la resistencia a la insulina y

los factores de riesgo de enferme'd‘a‘d cardiovascular.
En basre' ‘ gu‘n:'ta que se planted para el presente estudio fue: ¢Cuales

son los valores de los indices de sensibilidad y resistencia a la insulina que se pueden

determinar a través de los niveles de glucosa e insulina de ayuno y los obtenidos por
: \




medio de la curva de tolerancia oral a la glucosa, en nifios y adolescentes obesos con
curva de tolerancia normal a la glucosa?

OBJETIVOS.

Objetivos Primarios:

120)] .

Objetivos Secundarios:

1).- Describir las caracteristicas: antropométricas de nifios 'y adolescentes con

obesidad.

2).- Comparar las diversas va' ia

con las caractenshcas antropom tnc

HDL).

4).- Evaluar si e! grado de acantosis nlg cans ~se asocia con los valores

o)




HIPOTESIS.
Por el diseﬁo del estudio, este proyecto no requirid el establecer una hipotesis de

trabajo.

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio: Encuesta transversal: Transversal, descriptivo, observacional y
retrolectivo.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio:
Se estudiaron a pacientes pediatricos de 8-16 anos de edad, proced'enies dé los
diferentes servicios de pediatria que tienén adscripcién a este CMN. “La Raza", ¢on

diagnostico de obesidad exdgena y a qu:enes se les reahzo una curva de 2oleranc1a oral

a la glucosa (CTOG) durante el ano 2002 y que contaron con resultados de valores de

glucosa e insulina en su expedlente cl

Se incluyeron:
- 'Niﬁo” v, , ‘afios de edad

- Género ‘masculino y emenmo.

- Con antecedentes de . diabetes mellitus tipo 2 en familiares de

cualquner grado :




- Con CTOG normal realizada durante al afio 2002 (glucosa sérica en
ayuno menor de 110 mg/di y glucosa sérica menor de 140 mg/d! a las

2 hr.).

Fueron excluidos:
- Pacientes con CTOG diagndstica de intolerancia a la glucosa o de
diabetes mellitué.

- Sujetos cuyo expedlente no fuera locallzado.

- Pacientes cuyo‘expednente no: contara ‘con :los datos completos . de

a inéUlina‘“como es la presencia de acantosis nigricans en

sugestivos de resistenci
cuello y otras en’'que no se encontraron los resultados de insulinas

en el expedlente' se. buscaron dii’ectamente en la libreta de resultados de insulinas del

departamento me |cma nuclear. Se excluyeron aquellos pacientes con resultados
d:agnéstlcos de |ntoleran01a a la glucosa o diabetes mellitus. De 46 casos, no pudieron

ser obtenidos los resultados de insulinas en 9 de ellos. Se disefid una hoja de captacion




de informacion ~(anexo. 1), en" la cual'se recabaron los datos de interés de los

expedlentes cllmcos que mcluyeron edad edad de mlcno de la obesidad, sexo, estatura,

glucosa (basal, 30, 60, 90 y 120 min),

'tijigli_c‘éridois. . colesterol . de

20 mlnutos la mueetra fue tomada de’un

se evalué de acuerdo ala escala de acantosis de Burke y cols El IMC se calculé con el :
indice de dgé elet; divi

endo el peso en kilogramos' entre la estatura en metros -
elevada al cuadrado.
Tamaiio de la muestra:

Este es un estudio descriptivo en el cual no hay hipétesis de trabajo por lo que no
requiere el calculo de tamarfio de la muestra.
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Aspectos éticos:

Esta encuesta descriptiva se apegé a las consideraciones éticas del éédfgode
Helsinki de 1964 asi como sus modufcacuones en Tokio 1976, Venecna 1983 y Hong

Kong en 1985, y no afecto Ios prlncip s bésxcos de la mvestlgac:lén en seres humanos.

La investigacion se apego a Ias normas 'dnctadas por el Instituto Mex:cano del Seguro -

Social y por la Ley General de Salu de los Estados Unidos Mexncanos en manera de

lnvestxgac:én para la salud (articulo V) Por ser un estudio que no |mphcé nmgun rlesgo

no requirid autonzacnon de Ios fam:lxares n| de los pac:enles para su reahzacnén.

Recursos~

Materiales: Papeleria (matenal nmpreso) calculadora manual equipo de computo

y expedientes clinicos. :
Fisicos: Archivo clmtco ‘unidad de’ documentacuén en Salud del Hospital General

Centro Médico Nacxonal “La

FALLA DE ORIGEN

de éé;itﬁra de datos y el equipo de comptuto

Humanos- Los |nvestxgadores

Financieros: La pa e

con el paquete estadlstico fueron’ proporcionados por los investigadores

Analisis estadistiéo‘

Los datos fueron‘,c‘ébtt;raddisﬁen' una base de datos en el paquete estadistico
SPSS version 9.0. Los‘res’plta"d_osﬁae variables cuantitativas se expresan como medias +
desviaciones estandar (DE). Las variables cualitativas se expresan como frecuencias
simples. Se realizé un ahélisis global descriptivo y posteriormente los pacientes fueron

divididos por sexo y se compararon las diferentes variables con la prueba t de student

15



para muestras independientes o U de Mann-Whitney de acuerdo a la distribucién de las -
variables. Con el objeto de evaluar la asociacion de acantos:s mgncans y estado,

puberal, se realizaron analisis complementarios por estratos utlllzando las mlsmas

pruebas’ estadlstrcas. Los triglicéridos fueron trasformados lo aritmic

analisis. Posteriormente se hizo correlacxon de Pearson para‘evaluar.la

los indices de resistencia a la insulina con ‘alg

iables metabéllcas Y.

antropométricas. Todos los calculos se realizaro

version 9.0; Se considerd significado estadisgi _o’.ﬁ

Definicion de las variables:

kilogramos /

talla -en ~metros’ elevada“:al

cuantitativas continuas).




8.- Areas totales, musculares y grasas del brazo expresadas en centimetros

cuadrados, calculados utilizando los 'pliegues cutaneos. (variables cuantitativas

continuas)

9.- Acantosis nigricans::valoradade: acu

utilizé para este estudio tni

20 minutos,
valoresde la CTOG,; expresadas en pU/ml.(variables cuantitativas contiﬁuaé)
11.- Niveles séricos’de gl i ‘tomados de la CTOG

en mg/dl'.

12.- Indices de're

de acuerdo al cal

ndice‘de. insulina/gluc: en.ayuno:  Definida “como el

coeficiente obtenido : de: dividir - la~ concentracién de insulina en




ayuno en pU/ml, entre la glucosa en ayuno en mmol/L. Tipo de
variable: cuantitativa continua.

e B.- Indice de medncién de modelo homeostatico (Homeostatic

Model Assessment) (HOMA IR) : definida por la siguiente ecuacion:

Tipo de varia

tiva continua.

e glucosa en

uma de Ia glucosa basal mds la glucosa a

Ios 120 mlnutos expresado en mg/dl.

MSI dxo de la suma de la insulina basal mas la insulina a
los 120 mmutos. expresados en pU/mil.

T‘po de variable: cuantitativa continua




RESULTADOS
El estudlé lncluyé un total de 37 nifios y adolescentes, de los cuales 23 (62%)

fueron mujeres y 14 (38%) hombres, con edad media de 12. O + 2 9 y 12, 5 :t 2 4 anos

respecnvamente.

circunferencia

grasa del brazo (tabla

‘mas altos de glucosa

les- de insulina sérica a los

En 'Ias mujeres, los valores del

res mxentras que QUICKY e ISI 120

indice msuhna/glucosa basal y HOMA fu 3
fueron menores (tabla 3 y 4) Para évaluar la asocnacnén de acantosis nigricans con los
indices de resistencia a la msullna ‘se dxvndleron a los pacientes en dos grupos de
acuerdo al grado de acantosis. El 70% de ellos, con calificaciédn de acantosis en cuello

de 2-4, tuvieron valores significativamente mas aitos de IMC, TAS, TAD, .insulina de




ayuno glucbsa e iﬁsulina poscarga asi como los indices de insulinalglucosa y HOMA.
Estos pacuentes tambleh tuvueron valores sxgnlf‘cahvamente més bajos de QUICKY e

'ISlo.-:zo. que aquellos con cale‘cacxén de acantosis de 0 a 1.° Aunque sm alcanzar

] le o un mayor

“con:ISI°120.

arterial’

20




mscusxéN

La obes:dad parece ser una cond:mén famlhar. Los nxﬁos de 3 a10 aﬁos de edad

20 'érﬁos de edad.
e's:trégenos. En la
,grasa del! brazo,

-LDL e insulina y

concentracioriés mas bajas de C-HDL)

sindrome de resistencia a la insulina




reporto que fa adiposidad cen!ral se asocid con la presencia de factores de riesgo

cardxovascular 28 Otro estuduo en 64 nmos obesos de 7 a 11 afios de edad demostré

que el tepdo ad:poso vnscera fue més predxct:vo de las concentraciones de lipidos

‘ ios nlveles de insulina y de TAS 2°. E|

mientras que la
nxf‘catlva del IMC con las concentraciones

C-HDL, TAS, TAD, AGB vy

la circunferencia de cintura mostré

la de

Stveces:y
entraciones

medias de msuhna muy elevadas (34.7 % 27 7) ‘s 'se.compara on ‘los valores

reportados en otros estudios. Las mujeres tuvueron valores as altos que los varones.

lce de'HOMA (omando como

Cuando los sujetos fueron divididos de acuerdo al il

punto de corte para hablar de resistencia a la lnsulma HOMA > 3 831 Ios sujetos con R!

mostraron mayor circunferencia de cintura, cifras mayores de presidn arterial sistdlica y




diastdlica, concentraciones mas altas de CT, TG y C-LDL, asi como de insulina basal y

de glucosa e insulina poscarga y niveles més bajos de C-HDL (cnfras no mostradas) Esv

poblacidén pediatrica con el perfil metabéllco que

estudiado fueron mayores a las reportad S’

demuestran que la obesi ‘e a enfarmedad que se asocia a factores de riesgo

cardiovascular. -
LLa acantosis nigricans es un dato clinico que se ha relacionado con la resistencia
a la insulina 353, La acantosis esta caracterizada por hiperpigmentaciéon de la piel,

engrosamiento con hiperplasia de la epidermis y de la dermis papilar. Aunque las




lesiones pueden desarrollarse en  cualquier - parte del cuerpo, ésta se presenta
prmcnpalmente en cuello axnlas y reguén xngu:nal. La acantosns nigricans se ha descrito

como Ies:ones h:pertréf‘cas papxlomatosas o verrucosa e hiperpigmentadas. Estas

lesnones son reversibles'al dxsmmulr la resustencua a la insulina.’ Burke y cols. reportaron

que las lesiones presentes en’ cuello tuvieron asociacion directa’ y s:gnlﬁcattva con los

nlveles circulantes. de |nsulma Enlla poblacion es!udlada 36 pacxentes tenian acantosns

menos en el 70% dé'l.ello

incrementando de manera

,nlvel mundxal Por si sola la obesidad en




trastornos cardiovasculares en edad aduita. Por lo tanto es importante entender que el
enfoque terapéutico de - estos pacientes deberé e encammado hacia un mejor

entendlmlento de la relacion entre los factores de nesgo partucularmente la relaciéon

entre obesndad y el slndrome de resnslencna a !a msuhna asf como el ‘desarrollo de

estrateglas efecuvas ‘de prevenc:én y tratamlento encammadas a'_ reducxr el desarrolio

de la obesudad en pacnentes pediatricos, teniendo mas nmponancxa en nuestro medio el

personal ‘meédico y

a pamcupamén del

Lla ;coi’nunldaden general, debe ser activa y

permanente.’




CONCLUSIONES:

EI mcremento en la frecuencna de nlﬁos y adolescentes con obesxdad es

un suceso a mvel mundla del cual nuestro pais no se encuentra exento. Dlversos

estudlos han correlaclonado el grado*de obesndad en edad pedlatrlca con actores de

nesgo cardlovascular asi como . con el sindrome de resnstenc:a a la insulin

El grupo de:estudio mostré niveles basales de insulina  mayores’a los reportados

ademés son reproducubles. Esto sugiere  que con los valores basales de insulina y
glucosa podran ‘calcularse éstos Indxces‘;sm :necesidad de realizar una curva de

tolerancia cral a la glUc:osé en el,esgudio‘de ia poblacién pediatrica obesa, lo que reduce




los costos de forma muy importante. Esto no representa que en ésta p‘oblacién no
deban de realizarse las CTOG ya que existen lndlcacnones prec:sas para la mxsma por
o que el espec:allsta valorara los casos, que amenten este estudlo Un hallazgo

lmportante que concuerda con lo reportado por Burke y cols es que en ‘éste grupo de ;

sujetos el grado de acantosis mgru::ans se asocné con resustencna a la xnsullna y on Ias'

vanables antropométrlcas y metabéhcas que se relacnonaron con ésta Esto nos brlnda

la posxb:lxdad de identificar su;etos con una alta probabuhdad de tener resnstem:la a la

msuhna y las alteraciones asomadas a la mlsma. v

]
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Tabla 1.
Caracteristicas clinicas de nifios y adolescentes con

obesidad
Grupo Total Varones Mujeres
(n=37) (n=14) (n=23)
Edad (afios) 121126 120129 125424
EIO (afios) 6.3+3.0 6.1+3.5 64125
Peso (Kg) 719£188  69.9%208 732178
Talla (cm) 16354143 1543:174 15304125

IMC (Kg/m?) 300445 28.6+ 4.1 308+ 46

TAS(mmHg)  1085£112  1082+85  108.9+14.0

TAD (mmHg) 705£97  688:100 742494

EIO: edad de inicio de la obesidad, IMC: indice de masa corporal, TAS: tension
arterial sistolica, TAD: tensidn arterial diastolica.



Tabla 2.
Composicion corporal de nifios y adolescentes con

obesidad

Grupo Total Varones Mujeres

(n=37) (n=14) (n=23)

Cintura (cm) 942+128 950120 93.8+28
Cadera (cm) 10244126 99.7#126  104.0+126
IcC 0.92 £0.07 095:0.02  090+0.08

: CMB (cm) 313442 303+ 4.6 320438
DU NBn) 7935216 435244 8271196
| AMB (cm?) 454+139 4344153 467132
e AGB () 399:99  308:116 360282

5]
]

ICC: indice cintura cadera, CMB: Circunferencia media del brazo, ATB: Area total del brazo, AMB:
Area muscular del brazo, AGB: Area grasa del brazo. * = p < 0.05, al comparar varones y mujeres.



Tabla 3.
Valores de laboratorio en nifios y adolescentes

con obesidad.
Grupo Total Varones Mujeres
(n=37) (n=14) (n=23)

Glucosa (mg/dl)  89.5+8.1 88.2+8.0 90.2+8.2
Insulina (pU/ml) — 34.7£27.7 28.3132.0 38.5t24.6
CT (mg/dl) 153.2£329  145.0+39.1 158.1+284

TG (mg/di) 150041019 1340688 174241164

CHDL(mgd) 369488  393:11.0 355469

C-LDL (mg/d!) 91.8+284 8421328 96.4+25.0

. ‘
P
actay
0 bt

=]

CT=Colesterol total, TG=Triglicéridos, C-HDL= Colesterol de alta densidad, C-LDL=
Colesterol de baja densidad.



Tabla 4.
Niveles de insulina e indices de resistencia a la
insulina en nifios y adolescentes con obesidad

Grupo Total Varones Mujeres
(n=37) (n=14) (n=23)

Insulina 0 347217 283t 32.0 3851246
Insulina 120 1138876  1156+756 11281958
G 6.815.0 55£5.6 76146
HOMA 79:69 64481 87462
QUICKY 0.30£0.04 0.3210.01 0.29 £0.006
ISo-120 37+12 3814 36:1.0

Insulina 0 y 120: insulina basal y a los 120 min., expresada en U/ml, IIG: indice insulina
glucosa basal, HOMA: indice de medicion del modelo homeostatico, QUICKY: indice

W

120 minutos.

cuantitativo de sensibilidad a la insulina, IS] ,,,: indice de sensibilidad a la insulina a los 0 y



Tabla 5.
Caracteristicas clinicas de nifios y adolescentes con
obesidad de acuerdo al grado de Acantosis Nigricans

Acantosis (0-1)  Acantosis p

n=11 (2-4) n =26
Edad (afios) 124428 123425 0.977
EIO (afios) 6.5+25 6.2+ 3.1 0.832
Peso (Kg) 654145 747199 0.174
Talla (cm) é 15204150 15414143 0680
IMC (Kgim*) |5 &3] 279424 0.022

TAS(mmHgl=  1021£140  1113£100 0033

TAD (mmHg) 6644100 74390 0.031

. Acantosis (0-1): Acantosis nigricans ausente o leve, Acantosis (2-4): Acantosis
" moderada a severa, EIO: edad de inicio de la obesidad, IMC: indice de masa
corporal, TAS: tension arterial sistolica, TAD: tension arterial diastélica.



Tabla 6.
Composicion corporal de nifios y adolescentes con obesidad
de acuerdo al grado de Acantosis Nigricans

Acantosis (0-1)  Acantosis (2-4) n
n=11 (n=26)
Cintura {cm) 903+ 84 959+ 141 0.228
Cadera (cm) 99.7110.5 103.5+13.4 0.228
ICC 0.9110.01 0.9210.06 0.721
= | CMB (cm) 296130 321444 0.143
i
=2 AMB (o) 02:84 4764154 0.188
[N
Lol ""’.ﬁ .
i AGB(em?) 303£85 355+ 102 0.194
1= ] Acantosis (0-1): acantosis nigricans ausente o leve, Acantosis (2-4):

acantosis nigricans moderada a severa, ICC: indice cintura cadera, CMB:
Circunferencia media del brazo, AMB: Area muscular del brazo, AGB: Area
grasa del brazo.

€€



Tabla 7.
Valores de laboratorio en nifios y adolescentes con
obesidad de acuerdo al grado de Acantosis Nigricans

Acantosis (0-1)  Acantosis (2-4) D
n=11 n=26
Glucosa (mg/dl)  91.2:76 93.0+6.8 0.500
Insulina (UU/ml) ~ 17.8+13.5 4181292 0.014
CT (mg/dl) 160.7+39.5  150.0£30.0 0.375

TG (mg/di) 143241108 1656994 0570
CHDL (mg/d) . 40#95 35.68.3 0177

C-LDL (mg/d') 97.8£31.6 89.3+27.2 0.413

Acantosis (0-1): Acantosis nigricans ausente a leve, Acantosis (2<4): Acantosis
moderada a severa, CT: Colesterol total, TG:Triglicéridos, C-HDL: Colesterol de alta
densidad, C-LDL: Colesterol de baja densidad.



s¢

Tabla 8.
Niveles de insulina e indices de resistencia a la insulina en nifios y
adolescentes con obesidad de acuerdo al grado de Acantosis
Nigricans

Acantosis (0-1)  Acantosis (2-4) p
n=11 N=26

Insulina 120 73.0+444 131.11£96.0 0.065

Glucosa 120 104.8 + 13.1 117.1£10.6 0.005

IG }é 36+27 8.1452 0.011
HOMA \M 387429 9675 0020
QUICKY \\ ' 03004 0295003 0,011 |
1Sl 2 2 s 34409 0.015 |

Acantosis (0-1); Acantosis ausente o leve, Acantosis (24): Acantosis moderada a severa,
Insulina 120: insulina a los 120 min., expresada en U/ml, Glucosa 120: glucosa a los 120 min
expresada en mg/d!, lIG; indice insulina glucosa basal, HOMA: indice de medicién del modelo
homeostético, QUICKY: indice cuantitativo de sensibilidad a la insulina, IS ,, : indice de
sensibilidad a la insulina a los 0 y 120 minutos.



Tabla 9
Correlacion de Pearson entre las variables de
sensibilidad y resistencia a la insulina.

Sl QUICKY HOMAIR  IIG

Sk 1 1000 0777 0607 0619

0 0001 0001 0.001

QUICKY r 0770 1000 0720 -0.768

o 0001 0001 0.004

=2 HOMAR ¢ 0607 070 1000 0952

o 0001 0001 0.001

Soome r 0819 0768 092 1000
= o 0001 0001 0000

ISl,.450: Indice de sensibilidad a la insulina a los 0 y 120 min., QUICKY:
Indice cuantitativo de sensibilidad a la insulina, HOMA-IR: Indice de
5 medicion del modelo homesotatico, lIG: Indice insulina/glucosa basales.



Tabla 10
Correlacion de Pearson entre indice de masa corporal, diametro de
cintura, colesterol-HDL y tension arterial sistolica con las variables
de sensibilidad y resistencia a la insulina.

C C-HDL  IMC TAS

ISl0-120

-

0410 0506  -0483 -0.392
p 0.012  0.001 0.002 0.022

QUICKY r 0321 0526  -0412 -0.355

=] p 0055 0001 0011 0040
-

Do HOMAR ¢ 0392 -3 0435 0447
il p 0016 0042 0007 0.008

G r- 0341 0293 0426 0.385
p 0039  0.073 0.009 0.024

ISlg.150: Indice de sensibilidad a la insulina a los 0 y 120 min., QUICKY: Indice cuantitativo

de sensibilidad a la insulina, HOMA-IR: Indice de medicién del modelo homesotatico, IIG:

Indice insulina/glucosa basales, C: cintura, C-HDL: Colesterol HDL, IMC: indice de masa
< corporal, TAS: Tension arterial sistolica.



ANEXO 1
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA"
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"

“INDICES DE RESITENCIA A LA INSULINA OBTENIDOS DE LA CURVA DE
TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON
OBESIDAD EXOGENA”

REGISTRO DE DATOS

FECHA: / /
NOMBRE No. AFILIACION:
mescs.

SEXO: Masculino( ) Femenino( ) EDAD: afios
EDAD DE INICIO DE LA OBESIDAD:

SOMATOMETRIA
PESO:________ kg. ESTATURA: cm. CINTURA: cm. CADERA: cm. ..

GRADO DE ACANTOSIS NIGRICANS EN CUELLO (0 a 4)
0: Ausente, no detectable a la inspeccidn cercana:
1: Presente: claramente presente en la inspeccion visual no; ce
la observacion casual, extension no medible:
2: Leve: Limitada a la base del craneo, no extend|da
cuello:
3: Moderada: Extendida a los margenes laterales del cuell
cuando el sujeto es visto de frente: ;
4: Extendida anteriormente: Visible cuando el su;eto

na, né visible a

losm rgenes laterales del

puede ser no visible

€ frente'f e

ESTADIO PUBERAL (TANNER I A V):
GENITAL,
MAMARIO,
PUBICO

LABORATORIO. FECHA DE REALIZACION DE LA CTOG:
RESULTADOS DE LA CTOG:
GLUCOSA INSULINA

BASAL
30 MIN
60 MIN
90 MIN
120 MIN

FECHA DE LA EXTRACCION DE LA MUESTRA: / /.
CT: mg/dl. TG: mg/dl. C-LDL: : mg/dl. C-HDL:, mg/dl.

i~y

M
-3

oy
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INDICES DE SENSIBILIDAD A LA INSULINA:

INDICE INSULINA/GLUCOSA
EN AYUNO

HOMA IR

QUICKY

1Slo.120
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