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Editorial

Resistencia a la insulina y cortisol en nifos

José Vicente Rosas-Barrientos*

Las enfermedades crénicas degenerativas en la actua-
lidad representan un gran reto para la salud pablica
de cualquier pafis, por los costos en su tratamiento y
sus altas tasas de morbi-mortalidad.

La diabetes mellitus representa el principal factor
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, las
cuales a su vez son la principal causa de muerte en
nuestro pais. Parte de la presentacién de esta enfer-
medad la representa el sindrome metabdlico, piedra
angular de varias enfermedades; por lo que el enten-
dimiento de este sindrome conllevara a una mayor
prevencién y tratamiento de sus manifestaciones.!

El comportamiento clinico, bioquimico, genético y
manejos terapéuticos de este sindrome han logrado
atraer el interés de varios grupos de estudio; sin em-
bargo, la gran mayoria se enfoca a la poblacién adul-
ta en un principio.

La presentacion clinica del sindrome metabélico es
la contraparte de la resistencia a la insulina que es
un concepto bioquimico - molecular que traduce una
menor eficiencia bioldgica de la insulina. Dicha resis-
tencia se mide de diversas formas como es con la pin-
za euglicémica (estandar de referencia), la reciproca
de insulina, relacién glucosa insulina, indice de Ray-
naud, el modelo homeostatico (HOMA), por mencio-
nar algunos.??

En los ultimos anos, se han desarrollado lineas de
investigacion que involucran al reconocimiento de
este sindrome en la poblacién infantil, con el interés
de reconocer las fases tempranas de su historia natu-
ral. El trabajo que nos proponen sobre "Asociacién
del indice de resistencia a la insulina con niveles de
cortisol y medidas antropométricas por género de ni-
nos mexicanos en edad escolar",* nos conduce a la re-
flexién inicial sobre la controversia que resulta el
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medir obesidad en el nifio, donde algunos autores su-
gieren que el indice de peso - talla, de acuerdo a edad
y sexo, es la mejor manera de diagnosticar la obesi-
dad infantil, clasificAndolo como obeso si sobrepasa el
20% del peso ideal segtin cada percentila.’ Los auto-
res de este trabajo presentan otras medidas antropo-
métricas que también se han aceptado para el abor-
daje diagnéstico de obesidad. En este sentido, se ha
demostrado en diversos estudios la correlacion entre
medidas antropométricas y los indices cintura-cadera
y circunferencia abdominal, mismas que pueden aso-
ciarse indirectamente a la resistencia a la insulina;®
no obstante, hubiese convenido reportar algunas ca-
racteristicas del estilo de vida de los participantes,
asi como de sus antecedentes familiares, para tener
una visiéon mas integral.

La utilizacién del HOMA como forma de medir la
resistencia nos conduce a la necesidad de encontrar
puntos de corte que no se encuentran ain estableci-
dos para poblacién obesa infantil, por lo que el mane-
jo del reporte nos debe hacer abordarlos de una for-
ma mas integral con otros parametros.

Cabe senalar que la incidencia y prevalencia de
este proceso morboso es alta en la poblacién mexica-
na, por lo que se estan desarrollando estudios rela-
cionados al polimorfismo genético que presenta nues-
tra poblacién para esta patologia.

El punto medular del articulo en cuestién es la re-
lacion entre los cambios bioquimico — hormonales
que se presentan en la poblacién infantil. La presen-
cia del hipercortisolismo en el sindrome metabdlico
tiene varias explicaciones como el incremento de re-
ceptores para el cortisol en el tejido adiposo visceral,
asociado ademés con una disminucién de los niveles
de hormona del crecimiento. Se presentan ademas al-
teraciones en actividades de otras enzimas relaciona-
das con el metabolismo de lipidos y del cortisol por si
mismo.® Asi mismo, se ha estipulado que dentro del

" HOMA = insulina (uU/mL) x [(glucemia mg/dL /18)/22.5].
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sindrome metabélico el proceso inflamatorio es la
parte medular de la anormalidad.”

El presente trabajo resulta de gran interés, dado
que se muestra un abordaje en poblacién infantil
mexicana, se consigue establecer puntos de corte
para pacientes con obesidad en los términos definidos
por ellos y, finalmente, encuentran una correlacién
entre los objetivos que pretendian.

Finalmente, se sugeriria a los autores, previa ela-
boracién y aprobacién por los comités correspondien-
tes, realizar un seguimiento de la poblacién estudiada
y valorar los efectos de las medidas terapéuticas a las
que deba ser sometida.

Felicito a los autores de este trabajo, ya que es de
suma importancia la deteccion de este tipo de padeci-
mientos desde edades tempranas para hacer una inter-
vencion terapéutica y de esta manera se puedan dismi-
nuir las altas tasas de la enfermedad en etapa adulta.
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