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¡Citan hermosos son tus pies en las

las sandalias,

Oh hija 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 montón de trigo

Cercado de lirios

Tus dos pechos como gemelos de

Gacela

Tu cuello, como torre de marfil,

Tus ojos, como los estanques de Hesbón

Junto a la puerta de Bat-rambim,

Tu nariz, como la torre del Líbano,

Que mira Damasco

Tu cabeza encima de ti, como el carmelo

Y el cabello de tu cabeza, como la

Púrpura del rey

A ti, motivo de felicidad.
Carlos.
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RESUMEN

ESTRÉS Y SÍNDROME DE RESISTENCIA A LA INSULINA

evaluada po, HOMA y uno o más i . a la msulma

Resultados: el antecedente familiar de D.abetes Mellitus

r s w y en n (52%) - «• « R Í
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ABSTRACI

INSULIN RESISTANCE SYNDROME AND STRES

OBJECTIVE: to evalúate if association exists between the sties presence and the
variables from the insulin íesistance syndrome (RIS) m medical residents that aie studying
the second, thiid and quaitei year ot the specialties of Interna! Medicine and Geneial
Suigery between 1999-2000, attributed to the Hospital oí Specialties of the National
Medical Centei La Raza of the Instituto Mexicano del Seguro Social

METHODS: 58 íesidents were inciuded It was measured weight, sizes, índex
waist-hip and corporal mass índex It was measured levéis m blood of glucose, insulin
(RÍA), tnglyceiide, total cholesterol, LDL, HDL and une acid Ihe habit was investigated
of smoking, the physical activity (aeróbico or non aeróbico) Tests ot cognitive-somatic
Anxiety and inventoiy of sties symptoms were apphed, Insulin Resistance Syndiome was
determined, when deteets resistance to the insulin by Homeostasis model assessment
(HOMA) and one oí mote than the components of the syndiome (Annex 2) The sties
relationship was evaluated with the variables telated to the insulin íesistance syndrome,
compared with the patients that don't have estrés Stadistic half dxstiibution of
mensurations, médium according to distiibution of the variable Bivanado X2 and T oí
Student to compaie the basa! characteiistics of the gioups The association between estiés
and íesistance syndiome to the insulin was evaluated momios leason (OR) with IC of 95%
according to the method of Comfield

RESULTS: the family antecedent of Diabetes Mellitus (72 vs 48%) it was more
fiequent in the caníei compaied with those that non carnei, but this diífeis it was not
significant OR=2 732 (IC95% 0 90-8 27 p=0 072) In General Surgeiy 46% (13/28) they
were canias, while 40% (12/30) in Internal Medicine OR=0 76 (IC9S% 0 27-2 18
p=0 621) 52% (10/19) of the residents they piesented RIS, compaied respectively with 35
and 42 sccond% and third year (p=l 247) The stres was presented in 14 individuáis (56%)
with RIS and in 17 (52%) without the one OR=1 061 (IC95% 0 373-3 017 p=0 912) 60%
(18/30) of the specialty of Internal Medicine presented stres compaied with 46% (13/28) of
those belonging to Geneial Suigecy, however the difference was not significant (OR=1 99
IC95% 0 697-5 697 p=0 19

Conclusions: in the studíed population relationship doesn't exist between the estiés
presence and the insulin íesistance syndrome although this can be related witlv 1 - the
numbet o't the sample and, 2 - the high prevalencia of Insulin Resistance Syndiome of in the
Mexican population The most impoitant antecedent foi the presence of the Syndiome of
Resistance to the Insulin is to have relatives with diagnostic of Diabetes

S"



que hay una relación entre el estrés inducido por vía simpática y los parámetros metabólicos
y antropométricos de este síndiome (11)

El estrés psicosocial crónico esta asociado con acumulación de grasa a nivel
abdominal (12-14), homeostasis alterada de la relación glucosa/insulina (15),
hiperhpidemia (16), HTAS (17) y un inciemento en los niveles de IAP-1 (18) En mujeres
con obesidad central, cuando se les estimulo mediante pruebas de estrés mental, mostraron
respuesta elevada del cortisol sérico, el cual incrementa la resistencia a la insulina Otro
estudio examinó la relación entre el estrés psicosocial y los factores de nesgo para el SRI:
de 90 pacientes incluidos, 21 tenían HTAS leve y 6 tenían cuiva de tolerancia oral a la
glucosa alterada Se aplicaron pruebas para medir diferentes componentes de hostilidad,
tipos de conducta, enojo ínter o exteriorizado y agotamiento vital, además de ias vanables
metabólicas relacionadas con lesistencia a la insulina (RI) Se encontró que el agotamiento
vital y enojo exteriorizado se relacionaron con elevación de triglicéndos (TG), relación
c intuí a/cadera elevada e incremento en los niveles sanguíneos de insulina basal Los autores
concluyeron que existe relación entre el estrés psicosocial y las variables del SRI Y, aun
cuando el estudio no se diseñó para aclarar el mecanismo, los autores sugieren que el
aumento en la respuesta de adrenalina, cortisol y hormona de crecimiento (HC) pueden
estar involucradas (19)

Los médicos residentes característicamente están sujetos a estrés crónico, con
períodos de exacerbación frecuentes por la responsabilidad obtenida conforme se avanza en
su preparación Un estudios en médicos internos de pregrado y residentes de cuatro escuelas
de Medicina en Canadá reportó que la presencia de estrés es indiscutible, sin embargo,
según los autores "a niveles aceptabíes"(21) Pese a lo anterior, se reportaron 3 suicidios en
residentes de ese país 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 síntomas psiquiátricos en médicos internos y residentes, principalmente
ansiedad y depresión (23) Otro estudio realizado en la Escuela de Medicina en la
Universidad de Washington que incluyó residentes de primero y tercer año, demostró que el
interés académico disminuyo en mujeres residentes de tercer año presumiblemente
secundario al estrés encontrado (24) También se ha reportado aumento del estrés en
residentes de urgencias, predominantemente en aquellos que no pertenecen a esas áreas y
que solo rotan por ellas (25) Por lo anterior, es evidente la existencia de estrés en
residentes, y probablemente las diferencias en la incidencia pueden estar en relación con la
forma de medir dicha variable

Existe un grupo mexicano que ha estudiado el estrés, con amplio reconocimiento
internacional, Domínguez y colaboradores, los cuales han aplicado en población mexicana
(particularmente a estudiantes, policías judiciales, etc) pruebas sobre estrés, quienes
recomiendan por su alta sensibilidad y validez las pruebas de Ansiedad cognoscitiva-
somática e inventario de síntomas de estrés Este grupo ha realizado una basta investigación
sobie el perfil psicofisiológico del estrés, medíante la medición de cambios en las
respuestas electiomiogiáfica, electrodermográfica y de temperatura periférica bilateral (esta
ultima es la mejor caracterizada), todas ellas con fines de diagnóstico, pronostico y
tratamiento (2 7)

La pinza euglucemica es considerado como el estándar de oío para la medn ¡a
sensibilidad a la insulina pero debido a que se necesita equipo y personal especializado no
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ESTRÉS Y SÍNDROME DE RESISTENCIA A LA INSULINA

INTRODUCCIÓN:
El síndrome de resistencia a la insulina (SRI) fue propuesto poi Reaven en 1988

Desde el punto de vista metabólico, está caracterizado por una respuesta biológica alterada
a la insulina endógena o exógena, e incluye defectos sobre el metabolismo de los lipidos y
las proteínas, así como alteraciones de la función endotelial vascular y su expresión esta
genéticamente determinada (1) Desde el punto de vista clínico esta caracterizado poi
hipertensión arterial sistémica (HTAS), dislipidemias, alteración en la tolerancia a la
glucosa (incluyendo Diabetes Mellitus) y enfermedad coronaria (2) Además se han
agregado a este sfndiome hipeiuncemia y aumento en los niveles del inhibidor del
activador del plasminógeno tipo 1 (PAI-1) (3)

No se conoce la pievalencia de este síndrome en h población general, sin embargo
en el estudio Bruneck se encomió una prevalencia de 9 6% en población abierta y en
subgrupos especiales tales como Diabetes Mellitus (DM) hasta 83 9%; en pacientes con
intolerancia oral a la glucosa de 65 9%, con HTAS de 58%, con hipeicolesteíolemia 53 5%
y en pacientes con hipeiuncemia de 62 8% Mientras que en sujetos en los que se
encontraban vanos de estos parámetros la pievalencia fue del 95% (4)

Existen datos importantes que pioponen mecanismo genéticos como causa del SRI
involucrando una o mas proteínas de la cascada estimulada por la insulina (5) parece claro
que existen factores ambientales en la génesis de este síndrome, e incluyen- dieta
hipercalonca rica en carbohidratos y lípidos, piedominantemcnte saturados estilo de vida
sedentario, aunado a la obesidad de predominio central en la población urbana al sei
comparados con la rural

Un punto poco estudiado es la relación que existe entie este síndrome y e! medio
que rodea al individuo La inquietud probablemente surgió al observar que monos con
leaccion caracterizada por denota o impotencia y pérdida del control, cursaban con
incremento en la actividad de la coiteza adrenal y centralización de la grasa corporal Se
observo también que en monos cynomolgus, el estrés de la subordinación social ha
mostrado una asociación con incremento en el depósito de grasa a nivel central lo cual se
relaciona con aumento en los dislipidemia e HTAS (6) Hallazgos semejantes se encuentran
en ratas Sprague-Dawley expuestas a estrés crónico no controlado, las cuales, comparadas
con los controles, tienden a desarrollar tejido graso pardo, además de un incremento en la
actividad de la hpoprotein hpasa en el mesenteno(7)

Los datos en humanos son aún más limitados, encontrándose 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 glucemia en respuesta a estrés mental agudo Un
estudio en 48 adolescentes sanos, examino la respuesta del sistema nervioso autónomo al
estrés inducido por dos cuestiónanos (uno de aritmética y otro de palabí as-color es) y su
relación con vanables mctabóhcas, fisiológicas y antropométricas incluidas en el SRI En el
análisis de regresión se encontio, que la respuesta fisiológica al estics mental fue un
piedictor de los parámetros antropométricos y metabolicos del SRI, y que la frecuencia
cardiaca basal, ,unto con su variabilidad, se relacionaron con niveles altos de msuhna
sérica, aun después de ajustarse al índice de masa corporal (IMC) Este resultados sugieien
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que hay una relación entre el estrés inducido por vía s.mpática y los parámetios metabóhcos
y antropométricos de este síndrome (11)

El estrés psicosocial crónico esta asociado con acumulación de grasa a nivel
abdominal (12-14), homeostas.s alte.ada de la relación glucosa/insulina (15)
hipeilipidemia (16), HTAS (17) y un incremento en los niveles de IAP-1 (18) En mueres
con obesidad central, cuando se les estimulo mediante pruebas de estrés mental, mostraron
respuesta elevada del cortisoi sérico, el cual rncrementa la resistencia a la msuhna Otro
estudio examino la relación entre el estrés psicosocial y los factores de nesgo para el SRI
de 90 pacientes incluidos, 21 tenían HTAS leve y 6 tenían curva de tolerancia oral a la
glucosa alterada Se apirearon pruebas para medir diferentes componentes de hostilidad
tipos de conducta, enojo ínter o exteriorizado y agotamrento vital, además de las variables
metaboheas relacronadas con resistencia a la msuhna (RI) Se encontró que el agotamiento
vital y enojo extenor izado se relacionaron con elevación de tnglicéndos (TG) relación
cintura/cadera elevada e incremento en los niveles sanguíneos de msuhna basa! Los autores
concluyeron que existe relación entre el estrés psicosocral y las variables del SRI Y aun
cuando el estudio no se diseñó para aclarar el mecanismo, los autores sugieren que el

T ^ ^ T 1 de adtendlina'COItiso1 y hoimona de ciecimient0 CHC) pueden

r Los médicos resrdentes característicamente están sujetos a estrés crónico con
perrodos de exacerbación frecuentes por la responsabilidad obtenrda conforme se avanza en
su preparación Un estudios en médicos internos de pregrado y residentes de cuatro escuelas
de Medicina en Canadá reportó que la presencia de estrés es indiscutible, sin embargo
según los autores "a nrveles aceptableS»(21) Pese a lo anterior, se reportaron 3 suicidios en
residentes de ese país en un lapso menor de 15 meses, donde muy probablemente el estrés
h , r m P S / T m ° faCtOÍ ^ f c ^ e n t e (22) Un aspecto importante es la presencia de
hasta un 35 A de smtomas psiquiátricos en médreos internos y residentes, principalmente

r « / , T ; (23) 0 Ü 0 eStUdl° teaUZad0 en ia Escue la de ^drerna en la
Universidad de Washington que incluyó resrdentes de primero y tercer año, demostró que el
ínteres académico disminuyó en mujeres resrdentes de tercei año presumiblemente
secundario al estrés encontrado (24) También se ha reportado aumento del estrés en
residentes de urgencias, predominantemente en aquellos que no pertenecen a esas áreas y
que so o rotan por ellas (25) Por lo anterior, es evidente la existencia de estrés en
esidentes, y probablemente las d.ferencias en ¡a incidencia pueden estar en relación con la

forma de medir dicha variable

Existe un grupo mexicano que ha estudiado el estrés, con amplio reconocimiento
internacional, Domínguez y colaboradores, los cuales han aplicado en población mexicana
(part.cula.mente a estucantes, policías judiciales, etc) pruebas sobre estrés quienes
recomiendan por su alta sensibilidad y valrdez las pruebas de Ansiedad cognosertiva-
somatica e inventario de síntomas de estrés Este grupo ha realizado una basta investigaron
sobre ei perfil ps.cofisioiógico del estrés, mediante la medición de cambios en las
respuestas electromiográfica, electrodermográfica y de temperatura per.férica bilateral (esta
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La pinza euglucemica es considerado como el estándar de oio para la medir la
sensibilidad a la insulina pero deb.do a que se necesita equipo y peisonal especializado no



siempre es factible su realización Han surgrdo otras alternativas, el rango msuhna/giucosa
en ayuno, parece tener un resultado considerablemente útil (1) El Homeostasis Model
Assessment (HOMA) fue propuesto desde hace mas de 10 años como una alternativa
sencilla, y ha demostrado el mayor acercamiento al estándar de oro (/•= -0 820, p'O 0001),
como se reportó en un estudio previo (28)

No existen estudios en nuestro país que evalúen la relación de estrés y síndrome de
resistencia a la insulina Si logramos detectar en forma temprana datos relacionados con
este síndrome en médicos residentes, podríamos modificar los factores contribuyentes a
para disminuir el riesgo de enfermedades crónreodegenratrvas a futuro y con esto, mejorar
la calidad de vida de nosotros los médicos

Por todo lo anterior hemos decidido llevar a cabo un estudio en el cual
determinemos si existe relaerón del estrés psicosocial en médicos residentes con las
variables del síndrome de resistencia a la insulina
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MAÍERIAL Y MÉTODO:
Pacientes Médicos residentes de las especialidades de Medicina Interna y Cirugía

General que se encontraban realizando el 2o, 3o ó 4o año de dichas especialidades en el
Hospital de Especialidades del Centio Médico Nacional La Raza (HECMR) del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) duiante el año lectivo de 1999-2000 Se tomó una
muestra constituida por 10 residentes de cada año en ambas especialidades (excepto del 3o y
4o de Cirugía Geneial donde la muestia la constituyeron 9 residentes de cada uno de esos
años, ya que muchos de ellos se encontraban en lotaciones externas al hospital), la cual
representó apioximadamente el 30 o 40% de la población total en cada una de ellas Solo se
tomo muestras de estas dos especialidades por considerarlas como representativas de las
áreas quirúrgica y médica

Parámetros antropométricos y metabóhcos un día después de haber cumplido la
jomada de trabajo nocturna (guardia) y apioxtmadamente a las 7 00 am en ayuno se
tomaron las siguientes medidas importantes relacionadas al SRI peso, tallas, rango
cintuia/cadera, índice de masa corpoial, peso en kilogramos y el atea de superficie corporal
en metros cuadrados Se midieron además las siguientes variables fisiológicas" tensión
artenal (TA), frecuencia cardiaca (FC) y fiecuencia respiratoria (FR) Paia los paiámetios
de laboiatono se tomaron muestias sanguínea de la vena antecubital más accesible en ayuno
y el mismo día o poco antes de la realización del cuestionano de esüés, pata deteimmai
niveles de glucemia, insulina, trighcéndo (TG), colesteiol total (C 1), LDL, HDL y ácido
úrico Las determinaciones de insulina se realizaron mediante el método de radioinmuno
análisis (RÍA) disponible en el hospital

Estilo de vida y factores socioeconómicos se realizo un cuestionano sobie el hábito
de fumai y la ingesta de bebidas alcohólicas, incluyendo la cantidad y frecuencia además de
la duración de ello, la realización de actividad física y el tipo (aeróbico o no aeiobico),
duración y frecuencia El estado civil, la paternidad, además si existen o no ingresos
económicos diferentes de la beca proporcionada por el IMSS ya que se consideiaron
aspectos importantes por el estrés adicional al que se pueden lelacionai

Variables relacionadas al estrés psicosociai Se aphcaion las pruebas de Ansiedad
cognoscitiva-somática, y la de inventario de síntomas de estrés en el mismo día de haberse
tomado la muestra sanguínea y parámetros antropométricos, los resultados fueron
evaluados de acuerdo a los lincamientos establecidos picviamente poi el giupo de
Domínguez y colaboradores

Síndrome de resistencia a la insulina (SRI) se estableció como poitadores de este
síndrome a todos aquellos sujetos en los que se documéntala íesistencia a la insulina y uno
0 más de los componentes del SRI (Anexo 2) La íesistencia a la insulina se estableció con
los métodos siguientes y se realizó el análisis con ambos íesultados en foima separada
1 - Rango insulina glucosa, como sigue: insulina en ayuno (mg/d!) / glucosa en ayuno
(u,U/ml) y un resultado mayor o rgual a 0 30, un rango menor se consideró normal
2 - El HOMA consiste en aplicar una ecuación ya establecida como sigue RI = insulina en
ayuno séiica (u,U/ml) X glucosa en ayuno/ 22 5 Un resultado >2 5 se considero como
resistencia a la insulina, y <2 5 como normal (28)
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Estrés psicosocial y síndrome de resistencia a la insulina una vez aplicadas lab
pruebas pata detectai estrés en nuestios sujetos de estudio, se clasificaron en dos giupos por
separado de acuerdo al resultado de dicha prueba portadores o no de estrés, con ello se
realizó ia comparación entre estos dos grupos para identificar si existe relación del estrés
con las variables relacionadas al síndrome de resistencia a la insulina, comparados con los
pacientes que no trenen estrés

Análisis estadístico
Univariado distribución de medicrones media, mediana de acuerdo a distnbución

de la variable
Bivariado. X2 y T de Student pata comparar las características básales de tos

grupos La asociación entre estrés y síndrome de resistencia a la insulina se evaluó
estimando razón de momios (OR) con IC del 95% de acuerdo al método de Cornfield

Control de confusión análisis estratificado

Ética Se firmó por escrito la autoiizacion de cada uno de los paiticipantes al
estudio, la información obtenida se manejo en forma confidencial El protocolo tuc
aprobado por el comité de investigación del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza
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Resultados
Al inicio del estudio se contempló el utihzai a la lelación glucosa/insulina en sangie

como indicador de resistencia a la insulina, sin embargo al describirse c! Modelo de
Evaluación Homeostática (HOMA, por sus siglas en ingles) como un mejoi marcador de
esta variable, además de que es sencillo y puede disponei fácilmente de e!, decidimos
utilizarlo como parámetro para deteiminai resistencia a la insulina Para considerar a los
sujetos poitadotes de Síndrome de Resistencia a la Insulina (SRI) se tomó en cuenta además
del HOMA dos constituyentes más de este síndrome (Anexo 2) El estrés se deteimmó
mediante cuestionarios previamente validados por el grupo de Domínguez y colaboradores

Se incluyeron 58 individuos, 30 de la especialidad de Medicina Interna y 28 de la
especialidad de Cirugía General, 10 residentes del segundo año de cada una de la
especialidades, 10 de 3o y 4o año de Medicina Interna, mientras que 9 de 3o y 4o año de
Cirugía General, esto ultimo debido a que dentro deí programa académico de esa
especialidad se tienen contempladas rotaciones externas

Las características generales de cada uno de los grupos se presentan en la tabla y
figura número 1 Se destacándose un menor porcentaje de sujetos casados (19% vs 57%),
menor numero de individuos que practica ejeicicios (25% vs 47%) y mayor numeio de
residentes que fuma (57% vs 30%) dentro de la especialidad de Cirugía General, cuando
los comparamos con el grupo perteneciente a Medicina Interna Observamos también, una
baja proporción de mujeres en ambos grupos, comparada con la de hombres (20% vs 80%),
sin embargo esto es el reflejo de las proporciones encontradas en las dos especralidades y
no por sesgo al seleccionar los sujetos En el grupo de residentes que pertenecen a la
especialidad de Medicina Interna se encontró un mayor porcentaje de sujetos con
antecedentes de Diabetes Melhtus en por lo menos un familiar (53 % vs 36%), comparado
con los residentes de la especialidad de Cirugía General

Al separa los pacientes en portadores o no de Síndrome de Resistencia a la Insulina
(SRI) tabla y gráfica 2, encontramos que la obesidad se presenta en un mayor porcentaje de
sujetos portadores del síndrome (56 vs 15%), sin embargo no se realizó análisis bivanado
ya que la obesidad constituye parte del SRI La otra variable que se presenta con mayor
frecuencia en los portadores al compararla con los no portadores es el antecedente de por lo
menos un famrliar con Diabetes Melhtus (72 vs 48%) pero la diferencia no fue
estadísticamente significativa, OR = 2 732 (IC95% 0 90-8 27 p=0 072) Al separar a estos
dos grupos (portadores y no portadores) según a la especialidad a la que pertenecen y
analrzar si existía relación entre la presencia del síndrome y el tipo de especialidad, se
observó que en Cirugía General el 46% (13/28) fueron portadores mientras que el 40%
(12/30) en Medicina Interna, por lo que la diferencia no fue estadísticamente significativa
(OR=0 76 IC95% 0 27-218 p=0 621)

Se encontró que el 52% (10/19) de quienes en ese momento cursaban c! cuarto año
de especíalrdad fueron portadores del Síndrome de Resistencia a la Insulina, mientras que
42% del tercer año y 35% del segundo año, sin embargo esta diferencia no es
estadísticamente significativa (p=l 247)

Al examinar si existía relación entre realizar o no ejercicio con la presencia del
Síndrome de Resistencia a la insulina, no se encontró, ya que el 40% de los portadores y el
33% de los no portadores lo practicaban (p=0 601, OR=1 33 IC95% 0 45-3 92) El fumar se
presenta prácticamente en el mismo porcentaje en ambos grupos (44 y 42%)
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Con lo que respecta a el estrés, este se presento en 14 (56%) individuos con
Síndrome de Resistencia a la Insulina y en 17 (52%) individuos sin el, con un OR=1 061
(IC95% 0 3 73-3 017 p=0 912) Se analizó también la relación entre la presencia de esta
variable y el tipo de especialidad, encontrándose que el 60% (18/30) de los sujetos que
pertenecían a la especialidad de Medicina Interna presentaron estrés, mientras que solo el
46% (13/28) de los pertenecientes a Cnugía General la presentaron, sin embaigo la
diferencia no fue estadísticamente significativa OR = 1 99 (IC95% 0 697-5 697 p=0 19)
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Discusión el 43% (25/58) de los sujetos estudiados presentaron Síndiome de
Resistencia a la Insulina, mientras que la sensibilidad disminuida a la insulina medida poi el
HOMA se presento en 35/58 sujetos estudiados (60%), lo que nos habla de una alta
prevalencia en nuestra población, incluso al compararla con la encontiada en el estudio
Bruncck, donde demostraron resistencia a la insulina en sujetos con diferentes entidades
nosológicas, que van desde el 58% en portadores de Hipertensión arterial hasta 84% en
portadores de DMT2, sin embargo en sujetos sin ninguna patología la prevalencia fue de
28% (4) sigmficativamente menor a la encontrada en nuestro estudio Además, sabemos
que este síndrome es un factor de nesgo muy importante para la presencia de Diabetes
Melhtus Tipo 2 como se demostró en un estudio realizado en nuestra ciudad (29) donde el
97% de 1449 sujetos presentaron DM a tos 3 5 años de seguimiento, donde la resistencia a
la insulina medida por HOMA predice este tenómeno (OR= 6 16 ÍC95% 3 5-6 í p<0 001),
un numero importante podría evolucionar a ésta, tomando en cuenta que la frecuencia de
obesidad es mayor conforme se incrementa la edad y que el cambio en el estilo de vida es
poco frecuente Por otro lado, la resistencia a la insulina, aun sin cumplir criterios para el
síndiome completo, se ha demostrado que es un factor predictor pata enfermedad coronana,
como se observó en el Helsinki Policemen Study (35) después de 22 años de seguimiento
(OR=Í 61IC95%1 14-2 27)

El antecedente mas importante relacionado a la piesencia de este sindiome en la
población estudiada fue tener familiares con Diabetes, y aun cuando estadísticamente no
logro ser significativo, fue el que más se acerco a ello, lo que puede estar explicado por el
tamaño de la muestra; lo anterior coincide con otro estudio íealizados en sujetos no
diabéticos méxico americanos en donde tener familia con Diabetes aumento 1 8 veces el
nesgo de tenei niveles de insulina elevados (IC 95% 1 3 7-2 76) Incluso se observó poco
cambio en el nivel de significancia al ser ajustados por el 1MC y obesidad central (30), una
diferencia impoitante entre el estudio mencionado y el nuestro es que en el primero se
utilizó únicamente la insulina en ayuno y la lelacion insulina/glucosa a los 30min de una
prueba de tolerancia a la glucosa

Encontramos que aún cuando el estrés se presento en 56% de los portadores del SRJ,
no hay asociación significativa ya que eí 52% de los no portadores también lo presentó, los
estudios íealizados en humanos son pocos, en uno de ellos (19) se relacronaron únicamente
las variables clínicas de este síndrome (HTAS, obesidad, intolerancia a la glucosa, etc ) con
la presencia de estiés, encontiando relación entre ellas Otras observaciones indirectas
apoyan esta relación, por ejemplo, en pacientes psiquiátricos con ansiedad impoitante que
están sometidos a "estiés incontrolable" tienen un mciemento en los niveles de cortisol y
acumulo de giasa abdominal (31) Otios estudios realizados buscaron relación entre el
estiés agudo y la sensibilidad a la insulina, en uno de ellos (20) se demostró un aumento en
el consumo de glucosa medido poi pinza eugíucémica; oüo más, demostró relación de la
frecuencia cardiaca basal y su variabilidad ante eí estiés con la presencia de variables
antropométricas, fisiológicas y metabóhcas del síndiome (11) Además, se ha demostiado
que el estrés agudo en sujetos sanos provoca aumento en el gasto cardiaco con caída de la
resistencias periféricas, sin embaigo este fenómeno esta disminuido en sujetos obesos no
diabéticos y puede leproducnse en sujetos delgados al adminisüaise hpidos en infusión
durante la piueba de ciamp, lo cual disminuye la sensibilidad a la insulina (32)
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Un punto interesante en lo relacionado a la presencia del síndrome, es que al
analiza, por separado a cada uno de los grados de ambas espec.al.dades observamos un
mcremento conforme se avanza en el grado de la especralidad, con la mayor p.evalenca
entre los sujetos de cuarto grado (53%), sm embargo la asociación no fue estadísticamente
rgmfrcatrva Esto puede exphcarse po, el tamaño de la muestra, ya que solo se mcluye o^
9 sujetos de cuarto año y 20 de segundo año, es probable que al rncremema, el número de

« . , « « esterados la relacrón se fo.talezca, debrdo a que aún cuando el trabajo realizado en
el ultimo ano diminuye, la responsab.hdad se incrementa y se agregan otros motivos de
es.es como el enfrentarse a la posibilidad de desempleo y decidir L ^ a n a «e d f° u o

' n ° »«»t i«no» dife.enc.as i e n i f r c a t a T o ? n T , P r f Y r m p a i a Ü a S en"e S1' n ° » « » t i « n o » d i fe .enc .asrgnificativa (p-0 21) en lo relacionado a la presenca de estrés, sm embargo observamos
que de la población total el 53% p.esentó estrés, un dato que puede teñe, impoi.anc.a s
c o n s t a m o s a estas dos especialidades como lepresentatrvas del á,ea quiiuig.ca y X
Lo ameno, cobra rmportanca al tener en cuenta observaciones previas, por e,emplo un
stud.o realizado en 2 5 medróos al rmcio de su cane.a y con seguimiento po, 25 años

coTonaTa m i T r 7 emi£ h0SUhdad-esWs y la m « ^ « ^ '««a, y po'enfe.medad
coronaria (33) confirmado por otros artículos esculos con respecto a las venables
psrcosocrales y la enfermedad coronaria (34) varuoies

eiemolo^H t V" ^ ^ C O n t e m P l a d a s n 0 demostraron s.gmfieancia estadística, po.
ejemplo, el practicar ejercicio no se relaciono con la presencia del s,nd,omc lo que
conis ta con lo reportado en la literatea, ya que el 40% de los po.tado.es y 3 3% de los no
portadores no real.zaban ejercreio (p=0 27), el habito de fumar tampoco presentó relación

x r r ^ r d e ios pottad°tes ten¡an este tobit° -^ « £ £ios p t t a d ° t e s ten¡an

P ° b l a C l ó nrd^J^Tl ' f P0' l0 m e n ° S e" 'a P ° b l a C l ó n ac>ui estadiada »° ex.ste
re aeion entie la presencia de estrés y el sindiome de íesistenca a la insulina aunque esto
puede esta, relacionado con 1 - el numeio de la muestm y 2 - la alta prevalen™ de
Srndiome de Resrstenca a la Insuhna en la poblacón mexicana E an l n , m l
mportante para la presenca del Sínd.ome de Resistencra a la Insulina es tener paneme

TT I * ' ' 6 5 ^ e m b a i 8 ° dada 'a aUa P'CTaled d é ' ñ
p p n c a del Sínd.ome de Resistencra a la Insulina

coblacTdT , I*''65 ' ^ emba i8° dada 'a aUa P 'CTalenda de estréseñ e
" ™ d f e n de ' e a l l f s c es tud 'os « » una pob lac ión mayor y con s e g u r m t lT^TA I , ' e fISC e S t U d ' °S C0" Una P°blari°n mayor y con segmmrento a la,<.0

plazo dada la relación demostiada entre vanables psicosoc.ales y enfermedades conko
degenerativas con alta mortalidad como la enfermedad coronarra aguda, hipeiten,.on etc
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FIGURA 1 ¡Características Generales
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Figura 2 -Características Portadores y No portadores de Sx resistencia
a la Insulina
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TABLA 2
Obesidad

Tabaquismo

Antecedentes DM

Sexo

Estado civil

Procedencia

Ejercicio

Estrés

Si

No
Si
No
Si
No
F
M
Soltero
Casado

Rural

Urbana
Si
No
Si
No

Portadores
14
11
11
14
18
7
1

24
13
12

6

19
10
15
14
11

(%)
56
44
44
56
72
18
4

24
52
48

14

76
40
60
56
44

No portadores
5

28
14
19
16
17
11
22
24

9

10

23
11
22
17
16

(%)
15
85
42
58
48
52
33
67
63
27

30

70
33
67
52
48
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ANEXO 2
Los componentes principales del síndiome de resistencia a ia insulina son.,Ios

siguientes
1 Resistencia a la insulina
2 Hipennsuhnemia compensadora'

Tolerancia normal a la glucosa
Tolerancia a la glucosa alterada
Diabetes Mellitus tipo 2

3 Obesidad central
4 Hipertensión aitenal sistémica-
5 Dishpidemía

Hipeitngliscridemía
Disminución en la concentración de lipoproteínas de alta densidad (HDL)

6 Hipetuiicemia
7 Incremento en el inhibidor del activador del plasmmogeno tipo 1



ANEXO 1
Condiciones patológicas asociadas con resistencia a la insulina en humanos:
1 -Adquiridas
Aumento en las hormonas contianeguladoias en íorma aguda (sepsis, trauma, IME,

cetoacidosis diabética, etc)
Drogas, esteroides, betabloqueadores, etc
Tirotoxicosis
Síndrome de ovaiio poliquistico
Acromegalia
Síndrome de Cuching
Insuhnoma
Glucagonóma
Insuficiencia cardiaca congestiva
Angina mici o vascular
Insuficiencia hepática crónica
Insuficiencia lenal Clónica
2 -Primarias (mheientes).
Distrofia miotonica
Síndrome de Piader-Willi
Síndrome de Amstrom
Ataxia de Fiíedieich


