GRAVES CONSECUENCIAS PARA LA SALUD
AL DESARROLLAR
RESISTENCIA A LA INSULINA

La Resistencia a la Insulina se produce cuando las células no pueden
absorber la glucosa de la sangre fdcilmente. Como consecuencia el pdncreas
produce mds insulina para ayudar a que la glucosa entre en las células, pero
el organismo no utiliza eficazmente esta insulina.

Es decir, que la resistencia a la insulina es una condicién asociada a unha
Hiperinsulinemia que el organismo no es capaz de gestionar.

La Principal Causa de esta Resistencia a la Insulina estd en el tipo de
azlcar que estamos consumiendo hoy en dia. Son formas de azdcar
artificiales y refinadas que no nos corresponden ingerir porque van en
contra de nuestra biologia como seres humanos. No las metabolizamos y
vamos sobrecargando al aparato digestivo hasta que desarrollamos esa
Resistencia a la Insulina.

Si este proceso no lo vamos controlando, cada vez avanza mds, produciendo
alteraciones fisioldgicas en nuestro organismo.
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Las Principales Consecuencias de tener Resistencia a la Insulina son:



e Hipertension Arterial: La insulina interviene en la regulacién de la
tensién arterial y por tanto su exceso puede producir hipertension
arterial.

Esta Hiperinsulinemia puede generar Hipertension a través de 4

mecanismos:

Alteraciones de la funcién vascular ya que existe un efecto
tréfico sobre el musculo liso vascular y un aumento de la
reactividad de los vasos sanguineos
Alteraciones en el flujo iénico celular y en la microcirculacion
Retencidn de sodio por estimulacion de la reabsorcion tubular o
por estimulacién adrenérgica.

Hiperactividad del Sistema Nervioso autonomo o
Neurovegetativo. El simpdtico se encuentra sobreestimulado y
aparece una hiperreactividad simpdtica.
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e Dislipemia: La Resistencia a la Insulina trastorna el metabolismo de
los lipidos, alterando los niveles de colesterol en sangre. La dislipemia




asociada a la resistencia a la insulina ademds aumenta el riesgo de
padecer diabetes y aterosclerosis.

El acdmulo de triglicéridos y grasa en la region abdominal favorece la
resistencia a la insulina, ya que los adipocitos que se forman en
exceso en la zona media del cuerpo, incrementan el flujo de dcidos
grasos hacia el higado, favoreciendo una esteatosis hepdtica y el
aumento de la sintesis de lipoproteinas de muy baja densidad.

Diabetes Tipo II: Los niveles de glucosa en sangre en ayunas por
debajo de 100 mg/dl se consideran normales. Cuando se tiene
Resistencia a la Insulina, estos niveles de azicar aumentan entre 100
mg/dl y 125 mg/dl, lo que indica una Prediabetes (Intolerancia a la
Glucosa). VY si sigue aumentando la glucemia en ayunas por encima de
126 mg/dl, corresponde a un diagndstico de Diabetes tipo IT.

La resistencia a la insulina en mujeres que se quedan embarazadas
aumenta mucho el riesgo de padecer Diagbetes Gestacional

Aterosclerosis: Esta se da cuando se acumula grasa, colesterol, calcio
y otras sustancias dentro de las arterias y sobre sus paredes. A esta
acumulacion se le llama placa y puede provocar el estrechamiento de
las arterias, obstruyendo el flujo sanguineo. La dislipemia diabética
mantenida en el tiempo hace que se formen estas Placas de Ateroma
y que pueda haber complicaciones cardiovasculares derivadas de la
resistencia a la insulina.

Obesidad Abdominal: la grasa cerca de drganos y visceras
abdominales estd muy relacionada con la resistencia a la insulina y
también con la hipertensién, la dislipemia y la diabetes tipo II. Es
como si el cuerpo fuera un todo, como si existiera una
interdependencia e interrelacion entre todas las partes del
organismo, y que unas afecten a otras como unas fichas de dominé.

Microalbuminuria: La presencia repetida de pequeiias cantidades de
albdmina en la orina recibe el nombre de Microalbuminuriay se asocia
a las primeras fases de enfermedad renal. Existe una prevalencia de
esta condicion en pacientes Obesos y con Resistencia a la Insulina.

Enfermedad Renal Crénica: La Diabetes y la Hipertension Arterial
son las causas mds comunes de la Enfermedad Renal Crdnica. En esta
condicion, los rifiones estdn dafiados y no pueden filtrar la sangre
como deberian, acumulando un montén de sustancias téxicas en
nuestro organismo. El dafio renal se produce lentamente durante




muchos afios y los sintomas aparecen cuando la enfermedad ya estd
muy avanzada.

Hlper'coagulacwn Ia Resistencia a la Insulina estad relacionada con una

i , en la que los codgulos de sangre se forman con
mayor facilidad o no se disuelven correctamente, se desplazan por el
cuerpo, y limitan o bloquean el flujo sanguineo. Esto puede ser muy
peligroso ya que provocan enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares.

Disfuncion Endotelial: Es una alteracion en la relajacién vascular,
causando una tendencia vasoconstrictora y protrombética. La
obesidad abdominal y la resistencia a la insulina conducen a la
disfuncién endotelial y, por lo tanto, un mayor riesgo a padecer
enfermedades vasculares.

Inflamacion Cronica de Bajo Grado: Este tipo de inflamacion es
leve, pero es generalizada, en casi todos los tejidos del organismo,
porque lleva instaurada mucho tiempo.

La resistencia a la insulina provoca un desbalance en el metabolismo
de los glldcidos que origina hiperglucemia, estrés oxidativo vy
respuesta inflamatoria que dafia las células. Se ha demostrado un
incremento de los Marcadores Inflamatorios (Proteina ¢ reactiva,
Interleucina 6, Factor de Necrosis Tumoral..) resultante de un
estado de Resistencia a la Insuling, asociado a Obesidad y en muchos
casos a Sindrome Metabdlico (hipertensidn, intolerancia a la glucosa,

dislipemias y obesidad abdominal). Generalmente, los pacientes con
sindrome metabdlico desarrollan diabetes tipo II.
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