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Resumen

El objetivo de este trabajo fue establecer valores de referencia
para insulina, lípidos e índice de masa corporal (IMC) y la
correlación entre estos parámetros. Participaron 98 sujetos:
54 hombres y 48 mujeres clínicamente sanos entre 16 y 18
años de edad. Se obtuvo suero y plasma en ayunas de 12 h. En
suero se determinaron los niveles de insulina por
radioinmunoanálisis  con Coat-A Count (DPC), el colesterol
total, las lipoproteínas de alta densidad (HDL) y los
triglicéridos se determinaron por el método de química seca
de reflotrón (Roche) y las lipoproteínas de baja densidad
(LDL) de acuerdo a la fórmula de Friedwald. El índice de
masa corporal (IMC) se ajustó a los valores de Quetelet. Los
valores de referencia  de acuerdo al percentil 85 fueron:
Insulina: 18.1µU/mL, IMC: 26.4, triglicéridos: 153.0  mg/dL,
LDL: 137.1 mg/dL HDL: 56.8 mg/dL y colesterol: 207 mg/dL.
El 40% de la población estudiada  presentó niveles de HDL
por debajo de 39 mg/dL, valor establecido por el Grupo
Europeo de Políticas de Diabetes y que se considera como
riesgo elevado de presentar enfermedad microvascular.  El
4%  de la población estudiada presentó hipertrigliceridemia
y el 8% hiperinsulinemia; se consideró hiperinsulinemia
cuando el valor era mayor a 19.3 µU/mL (media poblacional
± 1desviación estándar). Los niveles de insulina correla-
cionaron positivamente con los niveles de triglicéridos
(r = 0.48 p< 0.001) y con el IMC (r = 0.37 p<0.001).
Estos resultados sugieren que estos jóvenes pueden
padecer aterosclerosis e intolerancia a la glucosa al
momento del estudio.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: hiperinsulinemia, diabetes,  dislipidemias,
obesidad, insulina.

Abstract

The objective of this study was to establish the reference
values for insulin, lipids and body mass index (BMI) and the
correlation among this parameters. Ninety-eight subjects
clinically healthy  participated, 54 men and 48  women, aged
16-18. Serum and plasma 12-hr-fasting samples were
obtained. Insulin levels were measured in serum by
radioimmunoassay with Coat-A-Count (DPC), total
cholesterol, high density lipoprotein (HDL) and triglycerides
by dry chemistry method Reflotrón (Roche), low density
lipoproteins (LDL) according to Friedwald formula. Body
mass index (BMI) was adjusted to the Quetelet values. The
reference values, according to the 85 percentil were: Insulin:
18.1µU/mL, BMI: 26.4, triglycerides: 153.0 mg/dL, LDL: 137.1
mg/dL HDL: 56.8 mg/dL and cholesterol: 207 mg/dL. Forty
percent of the studied population had HDL levels under 39
mg/dL, value established by the Diabetes Group and
considered as an important risk to present microvascular
disease. Four percent of the studied population had
hypertriglyceridemia and 8% hyperinsulinemia, considered
as  the value over 19.3 µU/mL (mean ± 1 standard deviation).
Insulin levels correlated positively with triglycerides levels
(r = 0.48, p<0.001) and with BMI (r = 0.37, p<0.001).
These results suggest that this youths had atherosclerosis
and glucose intolerance at the time of the study.

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: hyperinsulinemia, diabetes, dislipidemias,
obesity, insulin.

Introducción

La prevalencia de la diabetes mellitus (DM), la obesidad y las
dislipidemias han aumentado considerablemente en nuestro país,
tan solo para  el año 2000 se estimaban 120 millones de pacien-

tes con DM en países en vías de desarrollo. 1  Algunos factores
de riesgo adicionales a los genéticos como la dieta, la edad, la
obesidad, el sedentarismo, el estrés y la migración  provocan
un desequilibrio metabólico que se refleja en cambios en los
niveles de lípidos e insulina. 2-6

La obesidad además de ser un factor determinante en la
génesis de la DM se acompaña de un aumento en la secreción
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de insulina dando lugar a un estado de hiperinsulinemia, o de
resistencia a la insulina. 7  Actualmente los hábitos de actividad
física son bajos y existe un aporte excesivo de calorías en forma
de lípidos y carbohidratos simples,  lo que favorece el desarrollo
de la obesidad y la DM, de ahí la importancia de mantener una
actividad física de manera sistemática. 6

Con respecto al ejercicio, se han descrito los siguientes
efectos metabólicos: reduce el riesgo coronario de enfermedad
cardíaca,8  disminuye la presión arterial,9  reduce el riesgo de
osteoporosis, retarda del envejecimiento,10 disminuye los
niveles de lípidos,11  reduce la ansiedad y el estrés, disminuye la
síntesis de ácidos grasos, mejora el metabolismo de
carbohidratos, e incrementa  la sensibilidad a la insulina.12 El
estrés es un factor de riesgo que aumenta la concentración de
hormonas hiperglucemiantes antagónicas de la insulina, como
la hormona de crecimiento, el glucagón, el cortisol, las
catecolaminas 13   lo que lleva al organismo a secretar mas insulina
para compensar esta acción contrareguladora a un estado de
hiperinsulinemia el cual se acompaña de obesidad visceral y
precede a la diabetes mellitus tipo 2. 14

Existen evidencias sobre los niveles altos de triglicéridos y
bajos de colesterol de HDL que se acompañan de hiper-
insulinemia en población mexicana adulta.15  La relación entre
hiperinsulinemia y dislipidemias con enfermedades crónicas
como la ateroesclerosis, la obesidad y la DM está plenamente
demostrada.16  En México hay pocos reportes sobre la DM en
jóvenes, por lo que es importante establecer valores de
referencia de insulina, IMC  y lípidos en esta población.17-19 A
nivel mundial hay reportes que indican que estas enfermedades
afectan actualmente a  la población  joven  y a los niños.20  Por
lo que nos interesa establecer valores de referencia propios
para insulina y lípidos e IMC en jóvenes de 16 a 18 años de edad
en la ciudad de San Luis Potosí y correlacionar estos parámetros
entre sí.

Materiales y Métodos

Elección de la población
Se entrevistaron 250 estudiantes de la Facultad de Medicina
de la ciudad de San Luis Potosí, S.L.P. México, de los que se
seleccionaron 98 sujetos, 54 hombres y 48 mujeres entre 16 y 18
años de edad aparentemente sanos, que no practicaban ejercicio y
que aceptaron participar en el estudio.  Presentaron las siguientes
características: El peso fluctuó entre 41 y 119 Kg  y el índice de
masa corporal  (IMC) se calculó  de acuerdo a Quetelet. 21

Procedimiento
Se extrajeron 8 mL de sangre venosa entre las 8:00 y 10:00 am
previo ayuno de 12 horas y se recolectó en dos tubos uno para

suero el cual se obtuvo centrifugando la muestra a 2500 rpm y
otro con anticoagulante EDTA para extraer el plasma de la
misma manera.

El plasma se utilizó para la determinación de lipoproteínas
de alta densidad (HDL) por el método de reflotron de Roche y
las lipoproteínas de baja densidad se determinaron de acuerdo
a la fórmula de Friedwald. 22 Se separó el suero y se usó para las
determinaciones de colesterol, triglicéridos por el método de
reflotrón, de Roche  e insulina la cual se midió por el método
de radioinmunoanálisis (RIA) Coat-A Count (DPC) .

Radioinmunoanálisis (RIA)
Los reactivos utilizados fueron de la casa Diagnostic Products
Corporation Los Ángeles California U.S.A. (DPC).  Todos los
reactivos deben estar a temperatura ambiente, antes de su uso.
Se marcaron tubos de 12 x 75 mm de polipropileno por duplicado
para union no específica (UNE). Se marcaron 14 tubos  recubiertos
con anticuerpo por duplicado, los tubos del estándar A para la
unión máxima (Bo) y de B hasta G, estándares de la curva: 5, 15,
50, 100, 200 y  400 mIU/mL. Los problemas y controles también
se determinaron  por duplicado.

Cuadro 1. Niveles de lípidos e insulina en jóvenes de 16 a 18

años de edad residentes en la ciudad de San Luis Potosí.

n Media Desviación Mínimo - Porcentaje

estándar máximo en riesgo

Insulina 98 13.7 5.6 6.8 – 31.9 8 a

HDL 98 43.4 13.5 21.6 – 86.5 40b

LDL 97 109.1 25.5 42.6 – 190.0 38 c

Triglicéridos 98 109.1 54.7 70.0 – 351.0 4 d

Colesterol 98 174.7 34.2 105.0 – 265.0 20 e

IMC 93 23.1 4.2 15.1 – 39.7 10f

a  Valores de referencia de 3 a 33µU/mL
b Valores de referencia para riesgo microvascular <39mg/dL
c Valores de referencia para riesgo bajo 115 – 155 mg/dL
d Valores de referencia para riesgo microvascular >200 mg/dL
e Valores de referencia para riesgo microvascular >200 mg/dL
f Valores de referencia > 25 sobrepeso > 27 Obesidad.

 

Figura 1. Curva de calibración promedio n = 12 para la determinación
de insulina por RIA.
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Se agregó 200 µL del calibrador 0 en los tubos para unión no
específica y en los del calibrador A y 200 µL de cada calibrador,
muestras y controles en los tubos preparados.

Se adicionó 1 mL de insulina marcada con I125 a todos los
tubos. Y se incubaron por 24 horas a temperatura ambiente,
enseguida se decantan, y se aspiraron. Después se contaron por
un minuto (CPM) en un contador de pozo  para radiaciones
gamma  (Autogamma B5002). Los cálculos se realizaron tomando
como referencia la unión máxima. Se graficó por ciento de
unión  (eje Y) contra concentración de la dosis (eje X) y se
obtuvo la curva de calibración correspondiente que se presenta
en resultados y en base a ésta, se determinaron las concen-
traciones de problemas y controles  mediante la siguiente
fórmula:

CPM estándar – CPM UNE

          CPM Bo – CPM UNE

Control de calidad
Durante los análisis de las muestras de lípidos y lipoproteína de
HDL se utilizaron sueros calibrados Precinorm HDL y

Precinorm U que se procesaron simultáneamente con las mues-
tras problema, y se tuvo una variación máxima de 1 DS y un
coeficiente de variación (CV) máximo de  3%.

Para el control de calidad de RIA se corrieron muestras de
controles alto, medio y bajo de DPC No. de catálogo CON 6;
cuyo coeficiente de variación (CV) intra ensayo fue de 3.29 %,
4.71 % y 2.99 % respectivamente, considerando una variación
máxima de 1 DS. El CV ínter ensayo no se calculó ya que las
muestras se procesaron en una sola corrida.

Análisis estadístico
Para el análisis de los resultados se usó estadística paramétrica
ya que  las variables se ajustaron a la distribución normal de la
población. Se inició con un análisis  descriptivo de los niveles de
lípidos e insulina y se calcularon los coeficientes de correlación
de Pearson entre los niveles de lípidos, insulina e IMC. 23

Resultados

 La curva de calibración promedio (n =12) para la determinación
de Insulina por RIA, cuyo valor de ajuste por mínimos cuadrados
presenta un valor de r = 0.9985, una pendiente m = -1.116 y un
intercepto de 0.0279, se muestra en la Figura 1. Los valores de
lípidos, insulina e IMC que obtuvimos se reportan en la cuadro 1.
Donde se muestra la media, la desviación estándar y el porcentaje
de riesgo para enfermedad vascular en esta población. El 4% de
la población presentó hipertrigliceridemia y el 8% hiper-
insulinemia. Los valores percentilares que obtuvimos se
presentan en el cuadro 2 y presentamos el percentil 85 como
referencia. De acuerdo al índice de Quetelet  el 10% de los
participantes presentaron obesidad con un IMC por arriba de
29, como se puede apreciar en el mismo cuadro 2.

Encontramos una correlación positiva entre IMC y
colesterol total, (p<0.002), triglicéridos (p<0.001), LDL
(p<0.001). No se encontró correlación estadísticamente
significativa entre el IMC y la lipoproteínas HDL (p = 0.76).

Cuadro 2. Valores percentilares de lípidos e insulina en

jóvenes de 16 a 18 años de edad residentes en la ciudad de

San Luis Potosí

Percentiles Insulina HDL LDL Triglicéridos Colesterol IMC

n 98 98 97 98 98 93

5 8.2 24.1 70.0 70.0 116.8 17.8

10 8.8 26.7 81.1 70.0 130.8 19.6

15 9.3 29.2 83.2 70.1 141.8 19.7

85 18.1 56.8 137.0 153.0 207.0 26.4

90 18.6 61.5 142.7 174.1 224.3 29.1

95 22.6 71.5 153.2 190.6 241.1 30.4
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Figura 2. Correlación entre índice de masa corporal (IMC) e insulina en
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presentados en la cuadro 3.  En cuanto a la concentración de
insulina se aprecia una correlación positiva con respecto al
IMC y los triglicéridos, la cual se aprecia en las figuras 2 y 3
respectivamente.

Discusión

Como se puede apreciar en los resultados se observa que existe
una correlación estadísticamente significativa entre insulina y
triglicéridos (p< 0.001), esto concuerda con los resultados
obtenidos por Taniguchi y cols. en pacientes diabéticos no
insulino-dependientes (DMNID) 24 y nuestra población la
constituyen jóvenes clínicamente sanos  y se encuentran en la
época de mayor actividad física. Además, en estos sujetos el 10%
de la población es obesa de acuerdo al índice de Quetelet, esto nos
alerta, sobre el riesgo de padecer diabetes, hipertensión y
enfermedad cardiovascular actualmente  y/o en la edad adulta. 24

Se considera que la concentración de triglicéridos es crítica
en cuanto a la sensibilidad a la insulina, como se ha visto en
otros reportes. 25  El 4% de la  población tuvo hipertri-
gliceridemia y el 8% hiperinsulinemia; se  consideró
hiperinsulinemia con niveles superiores a 19.3 mU/mL, este valor
se obtuvo sumándole al promedio  una desviación estándar. 25

La hipertrigliceridemia junto con la hipoalfalipoproteinemia
casi nunca se encuentran en trastornos aislados y se presentan
frecuentemente asociados con hiperinsulinemia.26 Estos
hallazgos aumentan la evidencia de que la insulina puede alterar
el metabolismo de las VLDL y las HDL 27, 28  además se sugiere,
que primero se presenta la hiperinsulinemia y la resistencia a la
insulina y luego aparece la hiperlipemia. Se conoce que los
sujetos con hiperinsulinemia podrían eventualmente presentar
trastornos metabólicos relacionados con el síndrome plurime-
tabólico,29 además de aumentar el riesgo de enfermedad
cardiovascular. 30  Incluso algunos estudios reportan que el
tener  HDL bajo es suficiente para presentar una enfermedad
cardiovascular. 31, 32  Por lo tanto el 40% de la población presentó

riesgo elevado para enfermedad microvascular por presentar
valores de HDL por debajo de 39 mg/dL de acuerdo a la guía
de referencia establecida por la Federación Internacional de
Diabetes (Región Europea) de 1999.33 Estos resultados
concuerdan con los reportados recientemente por el grupo de
Aguilar-Salinas y col en población mexicana. 34  Además otros
estudios sugieren también que la hipertrigliceridemia y la
hipoalfalipoproteinemia son factores de riesgo frecuentes en
adultos mexicanos. 35-36

Llama también la atención que los niveles del percentil 85
para lipoproteínas de LDL se sitúan en 132.45 mg/dL  (38%),
presentando riesgo de ateroesclerosis, de acuerdo al consenso
Europeo de expertos en Diabetes 33 el cual indica que se
presenta riesgo de aterosclerosis con valores de LDL entre
115 y 155 mg/dL, y alto riesgo por arriba de 155 mg/dL. Por lo
que se considera que es necesario realizar estudios en
diferentes grupos de edad para establecer los valores de
referencia y constatar el riesgo en que se encuentra la población
mexicana de padecer estas enfermedades y así poder prevenirlas
en un futuro.
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