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INTRODUCCION OBIJETIVO

La vitamina D es conocida principalmente por su funcién en la homeostasis Determinar la relacidén existente entre resistencia a la Insulina
mineral(Ca/P) pero recientemente ha crecido el interés en sus funciones determinada mediante QUANTOSE IR™, alteraciones del metabolismo de los
inmunomoduladoras, reguladoras de la expresion de genes y su implicaciones en lipidos y niveles séricos de Vitamina D(25(OH)D) y establecer su utilidad en
la patogénesis de la inflamacion subclinica, la resistencia a la insulina(RIl) y la el diagndstico oportuno de Resistencia a la Insulina(RI).
obesidad [1,2].

Las funciones reguladoras de la Vitamina D se ven afectadas cuando el tejido MATERIAL'Y METODOS

adiposo se hipertrofia; afectando su funcién endocrina y |la biodisponibilidad de Se realizé un estudio retrospectivo de 246 pacientes a los que su médico

vitamina D[3]. Si el circulo vicioso se mantiene, se da lugar a cambios irreversibles les ordend la realizacién de Quimica Sanguinea(QS), determinacién de
que propician el establecimiento de enfermedades cronico-degenerativas como Vitamina D(25(OH)D) y QUANTOSE IR™ ,

sindrome metabdlico, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina(Rl),

prediabetes y Diabetes Mellitus T2[2,3,4]. ) *m_..-
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Lipidos sin Alteracion

Estudios previos en poblacion mexicana han relacionado fuertemente las
alteraciones en el metabolismo de los lipidos con la Rl [5]. Sin embargo, y aunque

. o te s 1 : , Figura 2a. Rl en poblacidn mexicana. La poblacion estudiada consistio en 214 mujeres y 32 hombres, de los
se monitorea el perfil lipidico en checkups preventivos, no es tan habitual |a

cuales 198 sujetos resultaron resistentes a la insulina (92.5%), 87.88% mujeres y 12.12% hombres. Figura

realizacion pruebas para la deteccion temprana de RIl. Y es aun menos frecuente 2b. Relacién entre hipovitaminosis D y RI. Un 90 % de la poblacidn presenté hipovitaminosis D y entre
. . 7 ellos un 73% también es resistente a insulina. Se observa que ambas condiciones, Rl e hipovitaminosis D
el uso de otros test de laboratorio hels aVUden a la deteccion temprana de R son altamente prevalentes. Figura 2c. Relacion entre el metabolismo de los lipidos y la Rl. Como se
cuando no hay alteraciéon del metabolismo “plldiCO ni otros cuadros clinicos o esperaba un gran porcentaje de la poblacion que presenta alteraciones en el metabolismo de los lipidos
factores de riesgo relacionados. también presenta RI(89%). Figura 2d. Relacion entre el metabolismo de los Lipidos, Rl e hipovitaminosis
D. Ademas, entre el 11% que es Rl, pero no presenta alteraciones en el metabolismo de los lipidos, si
padece hipovitaminosis D.
CONCLUSION

En etapas tempranas, la Rl puede ser reversible si se adopta un estilo de vida saludable [6]. Por lo que resulta de gran interés complementar los perfiles de
checkups clasicos (QS45, QS35, etc.) con pruebas de especialidad como QUANTOSE IR™ y determinaciones clave que provean mas informacion acerca del estado
nutricional del paciente, como |la determinacion de vitamina D (25(OH)D).
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