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Resumen

Objetivo. Establecer la correlacién entre las concentraciones séricas de triyodotironina y la resis-
tencia a la insulina a través del indice HOMA en un grupo de hombres adolescentes con facto-
res de riesgo para el desarrollo de diabetes. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte
transversal. Participaron adolescentes con algin factor de riesgo para diabetes. Se determiné la
presencia de sindrome metabélico empleando los criterios de ATPIII modificada por Cook. Se
determinaron T3, T4, TSH e insulina basal. Se calculé el indice HOMA para resistencia a la in-
sulina. Resultados. Se estudiaron 36 hombres con una edad promedio de 15.97£0.9 afos. En la
poblacién total existié correlacién positiva entre T3 y HOMA-IR (r=0.380 p=0.022), cuando se
analizé en el grupo de SM la correlacién se incrementé entre T3 y HOMA-IR (1=0.647 p=0.031).
Determinando que existe correlacién positiva entre los indices de resistencia a la insulina y las
concentraciones de hormona tiroidea.

Palabras Clave: resistencia a la insulina, Sindrome metabdlico, Adolescentes, Triyodotironina.

Abstract

Objective: To stablish the correlation between serum triiodothyronine concentrations and in-
sulin resistance by HOMA index in a group of adolescent men with risk factors for developing
diabetes. Material and Methods. It’s a descriptive cross-sectional study. The paricipants were
adolescents with some risk factor for diabetes. The presence of metabolic syndrome using the
modified ATPIII criteria modified by Cook. T3, T4, TSH and basal insulin were determined
in all subjets. HOMA index was calculated for insulin resistance. Results. 36 men with an
average age of 15.97 + 0.9 years were studied. There was positive correlation between T3 and
HOMA-IR (r = 0.380 p = 0.022), in the full population, when analyzing only the group of me-
tabolic syndrome, the correlation increased (r = 0.647 p = 0.031). We confirm the existence of a
positive correlation between the HOMA index and the T3 concentration.
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Introduccion

Las alteraciones tiroideas se han relacionado con
obesidad, y recientemente con resistencia a la insu-
lina (RI). En México la prevalencia de sobrepeso/
obesidad en hombres de 12 a 19 afios fue de 34.1%
(1). Se han realizado investigaciones en las cuales
se asociaron niveles de T4 normal, T3 aumentada
y TSH levemente incrementada, con el indice de
masa corporal en niflos aparentemente sanos (eu-
tiroideos) (2). Otros investigadores han encontra-
do que los niveles T3 se asociaron con resistencia
a la insulina y sindrome metabdlico (3). En otros
grupos han estudiado la relacién entre el perfil ti-
roideo con la resistencia a la insulina en donde han
encontrado una relacién lineal moderada entre T3
y HOMA-IR (4). Los adolescentes que presentan
algtin factor de riesgo para diabetes tienen mayor
probabilidad de presentar SM. De la misma forma,
se encontr6 que las alteraciones endocrinas pueden
asociarse con RI, e incrementarse en presencia de

SM.

El presente trabajo buscé establecer la correlacién
entre las concentraciones séricas de triyodotironi-
na y la resistencia a la insulina a través del indice
HOMA en un grupo de adolescentes con factores
para el desarrollo de diabetes.

Materiales y métodos

Se planted un estudio transversal que consté de dos
etapas. En la primera etapa se aplicé un cuestiona-
rio sobre factores de riesgo, hdbitos nutricionales, se
tomaron mediciones antropométricas (peso, talla,
cintura, tensién arterial, composicién corporal).
En la segunda etapa se midieron los pardmetros
bioquimicos (glucosa, insulina, perfil tiroideo).
Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta
de 0.2 para un anilisis a dos colas, se precisan 100
sujetos con antecedentes heredofamiliares de dia-
betes en primer grado, estimando una tasa de pér-
didas de seguimento del 20%.

Se invitaron a los alumnos del Nivel Medio Su-
perior de la Universidad Auténoma del Estado de

México. Se aplicé un cuestionario, se seleccionaron
a los individuos que cumplian los criterios estable-
cidos.

Se evaluaron los siguientes pardmetros. Una his-
toria médica en la cual se les pregunté sobre los
antecedentes familiares de diabetes, obesidad y
enfermedades crénico degenerativas. Se les reali-
zaron mediciones antropométricas de peso y talla
para calcular el indice de masa corporal, perime-
tro de cintura y presién arterial. Se tomaron mues-
tras sanguineas en condiciones basales de ayuno
de 12 horas, en las cuales se determinaron las con-
centraciones séricas de glucosa, insulina, perfil ti-
roideo. Se determiné la concentracién de glucosa
e insulina en cada muestra segtin los métodos de
glucosa-oxidasa y electroinmuquimioluminiscen-
cia. Se calcul6 resistencia a la insulina mediante el
indice de HOMA. Los componentes del sindrome
metabdlico se definieron de acuerdo con la adap-
tacion de los criterios del Cook modificado para
adolescentes del National Cholesterol Education
Program, Adult Treatment Panel III (NCEP /
ATP-III) (5), obesidad abdominal (circunferencia
de la cintura > percentil 90), hipertrigliceridemia
(triglicéridos 2100 mg / dL), niveles bajos de coles-
terol HDL (colesterol HDL <40 mg / dL), hiper-
tension arterial (presién arterial > percentil 90), y
la glucosa en ayunas anormal (glucosa en sangre

>100mg / dL).

La base de datos fue validada. El andlisis descripti-
vo se realizé empleando promedios y desviaciones
estindar para las variables continuas. Las preva-
lencias estdn expresadas en forma de porcentajes.
Se realizé diferencia entre dos grupos en variables
continuas empleando t de Student. El andlisis de
las variables cuantitativas contindas de exposicién
y resultado se llev6 a cabo mediante correlacién de
Pearson.

El estudio se lleva a cabo siguiendo las normas
deontolégicas reconocidas por la Declaracién de

Helsinki (2009). Ley General de Salud (2010).
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Firma del consentimiento informado del padre o
tutor y asentimiento informado del alumno. Ca-
dena de custodia para el manejo y almacenamien-
to de muestras.

Resultados

En la primera etapa del estudio se obtuvo una par-
ticipacion de 981 alumnos de nivel medio superior
con rango de edad de 14 a 18 anos, el 35.4% (296)
hombres. Como resultado de la historia clinica y de
las mediciones antropométricas se encontré a 158
(16.1%) adolescentes que presentaron antecedentes

heredofamiliares para diabetes en primer grado, 36
(3.7%) tuvieron obesidad y 119 sobrepeso (12.1%).

Para la segunda etapa de la investigacién, se invita-
ron a 100 participantes que cubrieran los criterios
de seleccién. De los cuales 36 fueron del sexo mas-
culino de edades entre 14 y 18 afos, las mujeres
(64) tenian edades entre 15 y 18 afos. En la Tabla
1 podemos observar segin el criterio de seleccién la
distribucién que presentd la muestra.

Tabla 2. Caracteristicas de estudio.

de riesgo para el desarrollo de diabetes

Tabla 1. Distribucién por sexo y criterio de seleccion.

AHF ler

Sobrepeso/

Grado  Obesidad 1ot
Mujer 4s 19 64
Hombre 17 19 36
Total 62 19 100

Fuente: autores

Los resultados de las pruebas bioquimicas y
hormonales obtenidas se observan en la Tabla
2, en donde se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en la resistencia a la
insulina en los hombres con y sin sindrome me-
tabélico.

En andlisis correlacional se muestra en la tabla 3.
En ella podemos observar como existe una co-
rrelacién entre T3 con la resistencia a la insulina,
misma que se duplica cuando se trata de jévenes
con sindrome metabdlico.

Variable Grupo (36) Con SM (11) Sin SM (25)
Gluc Basal 92.7(7.7) 95.3(8.0) 91.5(7.5) 0.184
Insulina Basal 14.2(8.1) 20.7(9.5) 11.2(5.6) 0.008
HOMA-IR 2.9(1.8) 4.5(2.3) 2.3(1.1) 0.009
T3 1.27(0.25) 1.37(0.17) 1.23(0.27) 0.065
T4 8.10(1.4) 7.93(1.10) 8.18(1.49) 0.587
TSH 2.38(0.96 2.50(0.94) 2.33(0.99) 0.638
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Media (DE), p<0.05 t Student

Tabla 3. Correlacién de variables con T3.

Variable Grupo n=36
Gluc Basal 0.367 0.027
Insulina Basal 0.344 0.040
HOMA-IR 0.380 0.022

Con SM n=11 Sin SM n=25
0.398 0.226 0.319 0.120
0.398 0.030 0.111 0.597
0.647 0.031 0.176 0.400

Correlacién de Pearson p<0.05.
Discusion

El sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y los
malos hébitos alimenticios son factores que de-
terminan el desarrollo de la resistencia a la in-
sulina, también llamado prediabetes. Mds tarde
puede evolucionar a hiperinsulinismo por la so-
breproduccién pancredtica de insulina, llevando
al organismo al desarrollo de Diabetes mellitus
tipo 2, asi como alteraciones en el metabolismo
de los lipidos que constituyen a un factor de ries-
go para el desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares. El diagnéstico precoz de estos trastornos
es necesario para establecer medidas preventivas
que interrumpan dicha evolucién y prevenir la
aparicién de la diabetes y de sus complicaciones.

El andlisis para este estudio se realizé en el grupo
de hombres considerando los cambios hormo-
nales que presentan las mujeres a esta edad, en
donde se determiné la prevalencia de sindrome
metabdlico encontrando 30.6%, debemos tener
en cuenta que los cambios subclinicos en el meta-
bolismo de la glucosa comienzan desde la adoles-
cencia (6), relacionados con factores predisponen-
tes y ambientales que se presentan en sindrome
metabdlico. En estudios previos realizados por
nuestro grupo de investigacién, hemos encontra-
do una prevalencia de sindrome metabélico en
este grupo de edad varia entre 18.6 a 35.4% (7-
8). Se determiné el indice HOMA, empleando el
punto de corte de Keskin (9), encontrando 33%
de resistencia a la insulina en nuestros jévenes que

presentan factores de riesgo para desarrollar enfer-
medades crénicas degenerativas.

La poblacién mexicana es considerada de alto ries-
go para el desarrollo de diabetes y prediabetes, es-
tando implicados varios procesos patogénicos. Por
otra parte, la disfuncién tiroidea ha sido asociada a
diabetes y resistencia a la insulina aunque los me-
canismos fisiopatoldgicos (10-11) involucrados no
se conocen a detalle, siendo un problema multifac-
torial. Los procesos moleculares que interaccionan
a diferentes niveles llegan a impactar en los meca-
nismos moleculares de la resistencia a la accién de
la insulina (12-13), favoreciendo el desarrollo de
la diabetes, ademds, la predisposicién genética asi
como la obesidad son de los principales factores de
riesgo para desarrollar alteraciones en el metabo-
lismo de la glucosa (14). Existen estudios que han
demostrado que los familiares de las personas que
tienen diabetes pueden tener cambios subclinicos
en estadios tempranos. Tenemos entonces que la
identificacién temprana de alteraciones en el me-
tabolismo de la glucosa en adolescentes podria
brindar la oportunidad para estrategias terapéuti-
cas tempranas.

Los adolescentes que presentan algin factor de
riesgo para diabetes tienen mayor probabilidad de
presentar SM. Asi como se encontré que las al-
teraciones endocrinas pueden asociarse con RI, e
incrementarse en presencia de SM.
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