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La resistencia a la msulina, un peligro que crece

El sindrome X causa el 60% de la patologia cardiaca en mujeres y el 25% en hombres.

JANE E. BRODY (NYT), Nueva York
Una afeccion conocida como resistencia
a la insulina se estd revelando como otro
factor de riesgo para la salud de nuestro

corazén, Elsindrome X, comola

Las personas que padecen esta
afeccién no tienen escasez de in-
sulina, pero no aprovechan ade-
cuadamente esta hormona. La re-
sistencia a la insulina o “sindro-
me X” causa hasta el 25% de las
enfermedades cardiacas que afec-
tan a los varones y hasta el 60%
de ias padecidas por las mujeres,
seglin algunos calculos. Si estas
estimaciones son correctas, las ci-
fras darfan a la resistencia a la
insulina el dudoso mérito de ser
la principal causa subyacente de
los ataques al corazén.

Para empeorar las cosas, Ge-
rald Reaven, profesor emérito de
medicina en Stanford (EE UU) y
principal autor de un reciente li-
bro titulado. Syndrome X, sefiala
que la resistencia a la insulina es
un “asesino silencioso”. Este tras-
torno no aparece en los analisis
de sangre realizados habitual-
mente en los reconocimientos mé-
dicos periddicos; por el contra-
rio, para establecer con seguri-
dad el diagnostico de resistencia
ala insulina son necesarias diver-
sas mediciones.

No es necesario ser obeso ni
diabético para padecer este pro-
blema. Reaven y sus colaborado-
res descubrieron que entre las
personas con tension arterial nor-
mal, que no son ni diabéticas ni
obesas, aproximadamente entre
el 257y el 30% son resistentes a
la insulina, lo que equivale a en-
tre 33 y 40 millones de estadouni-
denses [extrapolando las cifras a
Espaiia, representa entre 5y 6
millones de personas], por no ha-
blar de quienes padecen tension
arterial alta o diabetes.

Pero mientras que la genética
es responsable aproximadamen-
te de la mitad de la propension
de una persona a desarrollar re-
sistencia a la insulina, la otra mi-
tad se puede atribuir a la obesi-
dad, la inactividad fisica y el ta-
baquismo.

El pancreas responde

Cuando una persona ingiere ali~
mentos, el pancreas libera insuli-
_na para procesarlos. La tarea de
la insulina es obtener la glucosa
de la sangre para introducirla en
las células de los musculos, que
la usan como energia. La insuli-
na también impide la liberacién
de acidos grasos de los depdsitos
de grasa del cuerpo.

Pero en las personas resisten-
tes a la insulina, la hormona no
es muy eficaz a la hora de dismi-
nuir la glucosa que circula en la
sangre ni bloquea adecuadamen-
te la liberacion-de los acidos gra-
sos. El pancreas responde produ-
ciendo mas insulina en un esfuer-
zo infructuoso por superar esta
resistencia. El resultado es un ni-
vel relativamente elevado de glu-
cosa y un aumento mas grave de
los triglicéridos, como consecuen-
cia de que el higado aumenta su
produccion a partir de los acidos
grasos de la sangre.

Las personas que padecen el
sindrome X sufren un riesgo espe-
cial de desarrollar diabetes y en-
fermedad coronaria cardiaca, y
pueden también enfrentarse a un
riesgo mas elevado que la pobla-

denomi-

na un experto, no es propiamente una
diabetes tipo 2, porque los niveles de glu-
cosa estin en el limite superior de la nor-
malidad, pero predispone a la diabetes y
ala enfermedad coronaria. Aunque algu-

cién por la

nos médicos muy centrados en el coleste-
rol puedan pasar por alto este sindrome
potencialmente

peligroso, la preocupa-
ia a la insulina estd  bién

cialistas cardiovasculares porque dos de
sus causas principales (la obesidad, sobre
todo la abdominal, y la inactividad) tam-

n. En Espaiia puede haber

aumentando con rapidez entre los espe-

cién normal de padecer procesos
como el infarto cerebral, insufi-
ciencia renal y posiblemente cAn-
cer, segun Scott Grundy, director
del Centro de Nutricion Huma-
na, perteneciente al Centro Médi-
co del Sudoeste de la Universi-
dad de Tejas, en Dallas (Estados
Unidos), que dirige un estudio
internacional sobre la genética
det sindrome X.

A diferencia de la diabetes ti-
po 2, en el sindrome X los niveles
de glucosa, aunque se encuen-
tran elevados, no superan los pa-
rametros normales, por lo que al
paciente no se le llegaria a diag-
nosticar como diabético. Pero el

sindrome est4 asociado al menos
con cuatro caracteristicas que
permiten predecir un aumento
del riesgo de enfermedad y muer-
te prematura: elevados niveles de
triglicéridos en la sangre, bajos
niveles de lipoproteina de alta
densidad (HDL o colesterol bue-
no), tensidn arterial alta e intole-
rancia a la glucosa. -

Las investigaciones recientes
han asociado la resistencia a la
insulina con otros factores de
riesgo coronario, incluida la for-
macion de pequefias lipoprotei-
nas de baja densidad que trans-
portan colesterol y son especial-
mente dafiinas para las arterias,

Un grupo de voluntarios se somete a una prueba de glucemia en Barcelona el pasado miércoles, Dia Mundial de la Diabetes. / JOAN GUERRERO

niveles elevados de grasa en la
sangre después de comer, niveles
elevados de 4cido trico en san-
gre y niveles elevados de una sus-
tancia, el inhibidor tipo 1 del acti-
vador del plasminégeno, que da-
fia la capacidad del cuerpo para
deshacer los coagulos de sangre.

Pruebas adecuadas

Aunque los niveles elevados de
insulina en la sangre son caracte-
risticos del sindrome X, Reaven
recomienda que no se acuda a las
pruebas ordinarias de los labora-
torios médicos comerciales, don-
de las mediciones y su interpreta-

Recomendaciones preventivas

Algunos expertos procesar los carbohidratos | los que mas insulina | grasas saturadas. La dieta
sostienen, al referirse a ¥ puede, al mismo tiempo, | demandan y estin Atkins puede ocasionar un
ciertas dietas, que la propiciar el asociados con niveles descenso de los niveles
resistencia a la insulina almacenamiento de grasa, | elevados de triglicéridos y | totales de colesterol (esto
produce obesidad. Esta s6lo hace esto tiltimo niveles bajos de HDL. sucede siempre que una
afirmacién pone el carro cuando se ingieren mas Otros investigadores han persona pierde peso), pero
delante de los bueyes. Por | ‘calorias de las que el demostrado que las féculas | el nivel elevado de grasas
el contrario, diversos cuerpo gasta. En otras no refinadas, ricas en saturadas aumentaria el
estudios indican que la palabras, no son ni la fibra, son beneficiosas para | nivel de colesterol LDL,
obesidad causa resistencia | insulina ni los las personas con diabetes perjudicial para las
a la insulina. Y la pérdida | carbohidratos lo que hace tipo 2 y es probable que arterias.
de peso, incluso un mero engordar, sino un exceso también sean itiles para Otro factor esencial
10% de la grasa corporal, | de calorias. Y cuando se las personas con para controlar la
puede corregir el ingieren mds calorfasde | resistencia a la insulina. resistencia a la insulina es
problema. La pérdida de las que se utilizan, lo En lugar de una dieta &l ejercicio regular: al
peso es ain més eficaz que | primero que el cuerpo rica en carbohidratos, menos 30 minutos diarios,
los firmacos para - acumula es el excedente de | Reaven recomienda cuatro veces a la semana.
disminuir la insulina. calorias procedente de las consumir més grasas El ejercicio mejora la
Gerald Reaven se grasas. monoinsaturadas y sensibilidad a la insulina
refiere a algunas dietas Reaven ja a los polii durante un méaximo de 48
muy populares que se i i ala principab en forma horas. Pero es crucial que
centran en los insulina que reduzcan su de frutos secos y aceites sea regular, ya que a los
carbohidratos como causa | ingesta de carbohidratos, vegetales. Estano es la pocos dias de dejar de
de la obesidad. Aunque la especialmente azicares y dieta Atkins, que permite hacer ejercicio los
insulina se libera para féculas refinadas, que son una ingestion ilimitada de | beneficios desaparecen.

entre 5 y 6 millones de afectados.

cién varian en exceso. Una prue-
ba mis fiable incluiria un control
del nivel de glucosa en ayunas y
la respuesta a una prueba de tole-
rancia a la glucosa de dos horas.
En las personas con sindrome X,
segin informa este especialista,
el nivel de glucosa en ayunas va-
ria entre 110 a 126 (se diagnosti-
ca diabetes cuando la glucosa en
ayunas excede de 126) y los nive-
les de Ia prueba de tolerancia a la
glucosa siguen siendo elevados,
de 140 a 200.

Deberian medirse también los
niveles de triglicéridos y coleste-
rol HDL en ayunas. Un nivel de
triglicéridos superior a 200 mili-
gramos por decilitro de suero san-
guineo y un nivel de HDL infe-
rior a 35 aumentan el riesgo de
enfermedad cardiaca. La tensién
arterial también deberia-compro-
barse y, en caso de ser 14,590 o
superior, se deberian tomar medi-
das para bajarla.

También se deberia pesar a
las personas y determinar la pro-
porcién entre cintura y cadera.
La obesidad, especialmente la
grasa abdominal, se considera
un factor de riesgo independien-
te para la resistencia a la insuli-
na, asi como para la diabetes y la
enfermedad cardiaca.

Los preocupantes datos sobre
la resistencia a la insulina vienen
a sumarse a las connotaciones
epidémicas que estd adquierien-
do la diabetes en el mundo. En la
ultima década el namero de dia-
béticos se ha quintuplicado (se
ha pasado de 30 a 150 millones)
y se prevé que para el afio 2010
habra 250 millones. [En Espaia
hay tres millones de diabéticos, la
mitad de los cuales no lo sabe.
Pero son muchos mas los que ig-
noran que pueden padecer una
resistencia a la insulina).
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