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Resi_sbe’hcia
a la Insulina:

el paso invisible hacia

la diabetes

Natasha Segura Varela
Abigail K. Hernandez Munive

En los ultimos. anos, el termino
resistencia a la instlina (RI) se ha
vuelto popular. En redes sociales
abundan publicaciones sobre sus
sintomas, consecuencias e incluso
supuestos “remedios’, aunque, en
varios casos, la informacion suele
ser confusa y muchas veces
incompleta.

Cabe sefalar que la Rl no es una enfermedad, sino
una condicién que, por si sola, no presenta
sintomas especificos. Esta particularidad es
alarmante porque muchas personas pueden
tenerla sin saberlo. De hecho, se estima que 1

de cada 3 adultos podria tener Rl sin haber
sido diagnosticada, lo cual la convierte en un
problema silencioso, pero frecuente.
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La llave, la cerraduray la glucosa:
Comprendiendo la hiperglucemiay
la RI

Para comprender la Rl, primero debemos hablar sobre la insulina. Esta es una hormona

producida por el pancreas cuya funcion principal es regular los niveles de glucosa (azucar) en

la sangre. La glucosa es la principal fuente de energia para las células y proviene de los

alimentos. Imagina que la insulina es una llave y que en la superficie de las células

(principalmente de organos como musculo esquelético, tejido adiposo e higado) existen

cerraduras llamadas receptores de insulina. Cuando la llave encaja bien en la cerradura, la glucosa
puede entrar a la célula para ser utilizada o almacenada en forma de energia.

Ahora bien, en la RI, estas cerraduras estan danadas o desajustadas. Es como si intentaras
abrir una puerta con la llave correcta y, aun asi, no girara bien; fuerzas, giras varias
veces, pero la puerta no abre con facilidad. Al no poder entrar a las células,
la glucosa se acumula en la sangre, provocando hiperglucemia (niveles
elevados de azucar). Esto es semejante a dejar que el agua se
acumule en una presa sin control; al inicio parece inofensivo, sin
embargo, con el tiempo ejerce demasiada presién en las
paredes y colapsa.

Del mismo modo, la hiperglucemia constante dafa, poco a
pocCo, vasos sanguineos, nervios y érganos vitales, y es la
base de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Por el contrario, cuando la glucosa baja demasiado
hablamos de hipoglucemia, la cual se manifiesta con
sudoracién, temblor, palpitaciones, hambre, nauseas y/o
cosquilleo en la piel. La hipoglucemia es peligrosa porque
el cerebro necesita azucar para funcionary, si no la recibe,
puede causar mareo, confusion, pérdida del conocimiento

e incluso poner en riesgo la vida.

—

¢Quién puede tener
resistencia a la insulina?
Cualquier persona puede tener RIl, pero
ciertos factores aumentan la probabilidad de

desarrollarla. Estos agentes se dividen en: a)
adquiridos, relacionados con tus habitos y

29
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estilo de vida, como la inactividad fisica,
llevar una dieta con exceso de sodio,
azucares y grasas, por ejemplo, las que se
encuentra en los alimentos ultra
procesados (papas fritas, salchichas,
galletas, sopas instantaneas); b) la
acumulacion de grasa abdominal c) tener
mas de 45 anos y c) causados por el
consumo de algunos medicamentos para
tratar alergias y enfermedades
inflamatorias (glucocorticoides), la
hipertension (antiadrenérgicos) y por
algunos antidepresivos (entre ellos, los
inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina).

Otros factores son los hereditarios, de
indole genética, es decir, el desarrollo de
esta condicion estd influenciado por los
genes de manera directa por la herencia
de padres a hijos, o indirecta, al depender
de la interaccién con el entorno. Entre los
mas importantes estan antecedentes
familiares de DM2, padecer sindrome de
ovario poliquistico y, jqué crees?,
pertenecer a una poblacién con alta
prevalencia de DM2, como la mexicana,
también aumenta el riesgo, por eso,
cuidar la alimentacion y mantenerse
activo es una inversion directa en la salud
a largo plazo.

Senales de alertay
diagnastico

A pesar de no tener sintomas especificos,
la Rl da sefales que pueden sugerir su
presencia: cansancio, caida excesiva de
cabello, dificultad para perder peso,
somnolencia intensa después de comer,
especialmente tras consumir alimentos
ricos en carbohidratos y/o la aparicién de

30

manchas oscuras en los pliegues de la piel
como cuello, axilas, ingle, llamadas
acantosis nigricans.

Para confirmar el diagndstico es
indispensable acudir a un médico general,
internista o endocrinélogo, quien puede
solicitar pruebas de laboratorio, como los
niveles de glucosa plasmatica en ayunas, la
hemoglobina glucosilada (HbA1c) y el perfil
lipidico que incluye colesterol total, LDL,
HDL y triglicéridos. Los valores elevados en
estos pardmetros son el reflejo de que
existe un desequilibrio en el organismo y un
inminente  riesgo  para  desarrollar
enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares. Por ello, es necesario
evaluarlas de forma complementaria para
que el médico pueda disenar un mejor plan
de tratamiento y control.

|
Las consecuencias de la Rl

Dejar que la Rl avance sin control es similar a
acumular cuentas sin pagar: tarde o
temprano llegan los intereses. Si no se trata,
puede evolucionar en DM2, que, a su vez, se
asocia con enfermedades cardiovasculares,
higado graso no alcohdlico y sindrome
metabdlico, una combinacion de varios
trastornos como obesidad, presion alta y
niveles elevados de triglicéridos.

Esto ocurre porque, ante la dificultad de la
glucosa para entrar a las células, el pancreas
produce mas insulina a manera de
mecanismo de compensacién. Con el
tiempo, este esfuerzo constante dafna las
células beta pancreaticas, responsables de
producir insulina, hasta que comienzan a
morir. El resultado final es una
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hiperglucemia sostenida, la caracteristica
principal de la DM2.

En el higado, la RI provoca que los acidos
grasos se transformen en triglicéridos y VLDL
(lipoproteina de baja densidad). Estas
sustancias, en exceso, danan las paredes de
los vasos sanguineos y favorecen la formacion
de placas que obstruyen el flujo sanguineo,
aumentando el riesgo de infartos y otros
eventos cardiovasculares, es decir, en tu
corazon.

¢Como prevenirla o revertirla?

Una buena noticia: jla Rl es reversible!
Adoptary no abandonar habitos saludables es
la mejor forma de prevenirla y, en muchos
casos, de revertirla. Te damos algunos tips:

=== Actividad fisica. Realizar 150 minutos
de ejercicio moderado por semana, unos 25
minutos al dia, mejora la sensibilidad del
receptor a la insulina y ayuda a que la glucosa
entre a las células. Caminar, nadar o andar en
bicicleta son excelentes opciones.

=== Alimentacion equilibrada. Una dieta
hipocalodrica (baja en calorias, pero rica en
nutrientes) favorece la pérdida de peso. Se
recomienda la dieta mediterranea
caracterizada por un alto consumo de
verduras y frutas frescas, legumbres y cereales
integrales, ademas de distribuir de forma
adecuada el consumo de los alimentos a lo
largo del dia.

=== Evitar practicas daninas. Abandonar
habitos como el tabaquismo y reducir el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras
sustancias nocivas.

=== Tratamiento médico. En algunos
casos, el médico puede recetar
medicamentos para tratarla (la supervision
médica es indispensable), aunque nunca
sustituyen los cambios en el estilo de vida.

Mientras mas temprano adoptes estos
habitos, idealmente desde la nihez o
adolescencia, menor serda el riesgo de
desarrollar Rl y sus complicaciones, pues la
deteccién oportuna de la Rl es vital. Un
manejo adecuado de la glucosa reduce
significativamente la probabilidad de
desarrollar DM2 y otras enfermedades
relacionadas.

Si al leer este texto te sientes identificado con
alguno de los factores de riesgo o senales
mencionadas, acude a un especialista para
realizar una valoracion completa. Recuerda,
tu estado de salud es el primer paso para
prevenir complicaciones

Agradecimientos:

Este trabajo fue financiado por el programa DGAPA-PAPIIT:
IN216926 y por la SECIHTI, a través del programa Estancias
Posdoctorales por México (beca: 2012017).

Natasha Segura Varela / Anahuac Cancun

Abigail K. Hernandez Munive / Universidad
Nacional Auténoma de México

Referencias F W e

ECOSUSTEAM 105




