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Introduccion: La resistenciaa insulina (R1) se encuentra en di-
versos des6rdenes metabolicos, incluyendo intoleranciaa laglu-
cosa, dislipidemia, hiperuricemia (HAU) e hipertension(HTA)*
LaHAU se hacorrelacionado estrechamente con la obesidad y el
nivel de insulina.?® El cido Urico aumenta con la edad particu-
larmente en mujeres y es mas alto en hombres que en mujeres.*
Estudios clinicos evidencian la influencia del &cido Urico en
hipertension (HTA), enfermedades cardiovasculares (ECV) y
renales (ER), asi como su relacién con hiperinsulinemia, obesi-
dad y dislipidemias.’ La Rl es comin entre sujetos con enferme-
dades metabdlicas, pero la prevalencia varia substancialmente
por las condiciones clinicas de los sujetos.® Evidencias clinicas y
epidemioldgicas encuentran asociacion entre HAU, obesidad e
HTA." Estudios realizados en poblacién mexicana urbana no
diabética encuentran prevalencias altas de R1'y dislipidemia.t En
San Luis Potosi se encontré una prevalencia de hiperinsulinemia
del 8% en una poblacion de 16-18 afios.®

Objetivo: Determinar la prevalenciade RI, HAU, dislipidemias
y obesidad en una poblacion joven aparentemente sana.

Métodos: Se estudiaron 111 estudiantes del 1er. Afio de medi-
cina voluntarios de ambos sexos con rango de edad de 17 a 23
afios, durante el afio 2005. Se aplic6 un cuestionario para defi-
nir: caracteristicas demogréficas, estilo de vida, habitos alimenti-
cios, medicacion y antecedentes heredo-familiares. Se realizaron
mediciones de: presion arterial, indice de masa corporal (IMC)y
relacién cintura/cadera (RCC) y se determind éacido Urico,
insulina, glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL y triglicéridos en muestras sanguineas. La resistencia a
insulina se determind calculando el HOMA, . Se calculd la
prevalencia para obesidad, Rl e HAU; distribucién por sexo
paraécido Urico, grasa abdominal e HAU; se calcularon las fre-
cuencias de cada uno de los factores de riesgo y de los antece-
dentes heredo-familiares.

Resultados: El tabaquismo, el consumo de alcohol y la
hipertrigliceridemia fueron mas comunes en hombres que en
muijeres; la falta de ejercicio prevalecio en el sexo femenino. Los
niveles séricos de acido Urico fueron mayores en hombres que
en mujeres. LaFigura 1 muestra unaelevada prevalencia de
HAU siendo similar en hombresy mujeres (20% vs 19.6 %), la
prevalenciaen RI fue del 13.5%, siendo mayor en mujeres; los
hombres resultaron con mas obesidad (11.7%) y sobrepeso.
No se encontré HTA con excepcién de un participante (0.9%);

las dislipidemias se encontraron con alta prevalencia,
hipertrigliceridemia (14.4%), hipercolesterolemia (col LDL
10.8%) e hipocolesterolemia (col HDL 33.3%). Al analizar los
antecedentes heredo-familiares directos de quienes resultaron
con HAU, RI, obesidad, dislipidemiase HTA, se encontro que
la diabetes (DM) estuvo en 65% de los casos, HT A en 61%,
ECV en45%, ER en 15%y gota en 6.3%.
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Conclusiones: En este grupo de estudio se encontré una pre-
valenciaimportante de HAU, RI, dislipidemias y obesidad. Esto
aunado al estilo de vida y a los antecedentes heredo-familiares,
hace que estos sujetos sean susceptibles de desarrollar enferme-
dades cronico-degenerativas futuras. Este estudio resalta la ne-
cesidad de determinar RI, HAU, dislipidemias y obesidad en
poblaciones jovenes, ya que son factores de riesgo que pueden
ser potencialmente atenuados ajustando factores modificables
como dieta, ejercicio, tabaquismo y alcoholismo.
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