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INTRODUCCIÓN

 La vitamina D es conocida principalmente por su función en la homeostasis 
mineral(Ca/P) pero recientemente ha crecido el interés en sus funciones 
inmunomoduladoras, reguladoras de la expresión de genes y su implicaciones en
la patogénesis de la inflamación subclínica, la resistencia a la insulina(RI) y la
obesidad [1,2].

 Las funciones reguladoras de la Vitamina D se ven afectadas cuando el tejido 
adiposo se hipertrofia; afectando su función endocrina y la biodisponibilidad de 
vitamina D[3]. Si el círculo vicioso se mantiene, se da lugar a cambios irreversibles 
que propician el establecimiento de enfermedades crónico-degenerativas como 
síndrome metabólico, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina(RI), 
prediabetes y Diabetes Mellitus T2[2,3,4].

JUSTIFICACIÓN
 Estudios previos en población mexicana han relacionado fuertemente las 
alteraciones en el metabolismo de los lípidos con la RI [5]. Sin embargo, y aunque 
se monitorea el perfil lipídico en checkups preventivos, no es tan habitual la 
realización pruebas para la detección temprana de RI.  Y es aún menos frecuente 
el uso de otros test de laboratorio que ayuden a la detección temprana de RI 
cuando no hay alteración del metabolismo lipídico ni otros cuadros clínicos o 
factores de riesgo relacionados.

CONCLUSIÓN

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

Deficiencia de vitamina D, alteraciones en el 
metabolismo de los lípidos y sus implicaciones 
desarrollo de la resistencia a la insulina.
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Figura 1. Efectos pleiotrópicos de la Vitamina D.

OBJETIVO

Determinar la relación existente entre resistencia a la Insulina 
determinada mediante QUANTOSE IR™, alteraciones del metabolismo de los 
lípidos y niveles séricos de Vitamina D(25(OH)D) y establecer su utilidad en 
el diagnóstico oportuno de Resistencia a la Insulina(RI).

MATERIAL Y MÉTODOS

 Se realizó un estudio retrospectivo de 246 pacientes a los que su médico
les ordenó la realización de Química Sanguínea(QS), determinación de
Vitamina D(25(OH)D) y QUANTOSE IR™.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Figura 2a. RI en población mexicana. La población estudiada consistió en 214 mujeres y 32 hombres, de los 
cuales 198 sujetos resultaron resistentes a la insulina (92.5%), 87.88% mujeres y 12.12% hombres. Figura 
2b. Relación entre hipovitaminosis D y RI.  Un 90 % de la población presentó hipovitaminosis D y entre 
ellos un 73% también es resistente a insulina. Se observa que ambas condiciones, RI e hipovitaminosis D 
son altamente prevalentes. Figura 2c. Relación entre el metabolismo de los lípidos y la RI. Como se 
esperaba un gran porcentaje de la población que presenta alteraciones en el metabolismo de los lípidos 
también presenta RI(89%). Figura 2d. Relación entre el metabolismo de los Lípidos, RI e hipovitaminosis 
D. Además, entre el 11% que es RI, pero no presenta alteraciones en el metabolismo de los lípidos, si
padece hipovitaminosis D.
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