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Definicion

Resistencia a la insulina es una
condicion en la cual las células del
cuerpo se vuelven resistentes a los
efectos de la insulina, es decir, se
reduce la respuesta normal a una
cantidad dada de insulina. Como
resultado, mayores niveles de insulina
son necesarias para que la insulina
muestre sus efectos.




Causas | |
Multifactorial »»

Secundaria

Hereditarias
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Up to date 2012. Insulin resistance: Definition and clinical spectrum




Sindrome de resistencia a
la Insulina

Sindrome metabodlico

Clin Geriatr Med 24 (2008) 437—-454. Insulin Resistance Syndrome...



International Diabetes
Foundation definition

NCEP definition

WHO definition

Central obesity
(waist circumference)
>94 c¢cm 1n white men
>90 ¢m 1n Asian men
>80 ¢cm in women
Plus any two
of the following:
Triglycerides > 1.7 nmol/L
(150 mg/dL)
Reduced HDL:
<1.08 nmol/L (40 mg/dL)
in males
<1.22 nmol/L (50mg/dL)
in females
Raised blood pressure:
> 130 mm Hg systolic or
>85 mm Hg diastolic

Raised fasting blood glucose
> 5.6 nmol/L (100 mg/dL)

At least three of following:
Fasting glucose
> 110 mg/dL
Abdominal obesity with
waist circumference:
>102 ¢cm in men
>88 cm in women
Serum triglycerides
> 150 g/dL
Serum HDL < 40 mg/dL
Blood pressure
> 130/85 mm Hg

Hyperinsulinemia or fasting
plasma glucose > 110 mg/dL
And at least two of the following:
Abdominal obesity with waist:
hip ratio:
>0.9 in men
>(.85 in women
Dyslipidemia:
Serum triglycerides
> 150 mg/dL or HDL
cholesterol < 35 mg/dL
Blood pressure
> 140/90 mm Hg

Abbreviation: HDL, high-density lipoprotein.




Sindrome de resistencia
a la insulina

-Riesgo

cardiovascular

-Diabetes

Mellitus 2

Resistencia a la insulina
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Adipocito

Pardo:
Produccion de calor a partir del
almacenamiento lipidico. Mayor en ninos y
rodea grandes vasos.

Blanco:
Expresan proteina desacoplante 1 (UCP1)
que disipa como calor en forma de ATP.
Capta e hidroliza Ac grasos libres y es
mayor reserva energetica.




ADIPOQUINA ACCION VASCULAR ACCION METABOLICA
Adiponectina - ICAM-1, VCAM-1, NF «p - Insulino sensibilidad
- Transf.macréfagos — CE, - Cambios inducidos por TNF-a.
- Proliferacién y migracion SMC, en moléculas de adhesion
- Adhesion de monocitos a CE
Angiotensinégeno - Biodisponibilidad NO, - Hipertension
angiogénesis.
- NFxp, ICAM-1, VCAM-1, MCP-1, MCSF
[L-6 - [CAM-1, E-selectina, VCAM-1, - Diferenciacién preadipocitos,
MCP-1 IR, PCR, hepética.
- Proliferacién y migracion SMC - Sefiales de transduccion
de receptor de insulina
- Gluconeogénesis
Leptina - NO, ET-1, Proliferacién y - Presién sanguinea, tono
migracion de CE y VSMC, simpético.
acumulacién de ROS y stress - Lipogeénesis, 1 Lipdlisis.
oxidativo, apoptosis de VSMC, - Insulino resistencia
angiogeénesis, liberacion de MCSF
PAI-1 - Formacién de trombo, 1 Reestenosis
Resistina - ET-1, expresion de moléculas de - Insulino resistencia en musculo e higado.
adhesion. - Captacién de glucosa y accion de insulina.
TNF-a - Biodisponibilidad de NO, - Diferenciacion de
vasodilatacion adipocitos, sefalizacion

- NFxp, VCAM-1, ICAM-1,
E-selectina, MCP-1 y VSMC,
Apoptosis CE

de insulina.
- Insulino resistencia y lip6lisis, AGL
- Sintesis de adiponectina
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Baja expresion del trasportador de
glucosa tipo 4 (GLUT4 ) en adipocitos y

miocCItos

Defects in adipocyte '
fatty acid metabolls Acquired (aging) or
inherited (IR offspring)

defects in mitochondrial

Calonc intake metabolism

O
glucose Ony

glu
horter-¢ ](msulm
‘ () receptor
1

glycogen 4 QQQ Q
Qg; Q O A
\5—' ﬂtty acic

pyruvate




Insulin |
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Am J Med. 2006 May ; 119(5 Suppl 1): S10-S16. Etiology of Insulin Resistance.




Jovenes Vs viejos

Fosforilacion oxidativa estaba disminuida
40%

Predisposicion de acumulacion de lipidos
iIntramiocelular

Familias diabéeticos
Disminucion de sintesis de ATP 30%
Aumento de resistencia a la insulina
Aumento de 80% de lipido intra miocelular




Consecuencias

Homeostasis de la glucosa Cutaneo Reproductivo
-DM2 -Acantosis Nigricans -Amenorrea
-Intolerancia a la glucosa -Fibromas laxos -Hirsutismo
-Normal -Alopecia -Virilizacion
-Hipoglicemia -Infertilidad

Crecimiento lineal Tejido adiposo Musculo esquelético
-Aumentado -Variable -Calambres
-Disminuido -Obesidad -Variable
-Variable -Lipoatrofia -Hipertrofia
-Lipohipertrofia

Metabolismo lipidico Cancer Cognitivo y otros
-Hipertrigliceridemia -Endometrio -Factor de riesgo para
-Disminucion de HDL -Seno deterioro cognitivo en adultos

-Prostata y Viejos jovenes
-Pancreas -Hiperplasia prostatica
-Colorectal benigna
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