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a la insulina: ¢dieta rica en aceite de oliva virgen
o en hidratos de carbono?
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La resistencia a la insulina (RI) se define como
la incompetencia de una concentraciéon determina-
da de insulina para aumentar la utilizacién celular
de glucosa e inhibir la salida hepatica'?. En esta si-
tuacion se observa una disminucién de la respuesta
tisular a los efectos de la hormona, menor retirara
de la glucosa circulante y peor rendimiento en los
6rganos diana'. Pero la RI es algo mas complejo
que una alteraciéon metabélica ligada a los conoci-
dos efectos de la hormona. La insulina posee tam-
bién otros que hacen referencia al tono vascular: a)
uno vasodilatador, que es dependiente del endote-
lio, mediado por la liberacién de 6xido nitrico, y b)
otro vasoconstrictor por estimulacién del sistema
nervioso simpético y la liberacién de endotelina 12.
Ademas, la RI y la disfuncién endotelial estan vin-
culadas no sélo por un mecanismo comin patogé-
nico debido a la reduccién de la sefial de la insuli-
na, sino también por otros efectos indirectos de la
hormona como la inflamacién®*.

Desde que Reaven describiera la asociacion mor-
bida conocida como sindrome metabdlico, la RI se
ha considerado su nexo comun!. Asi, primero la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y mas
tarde el grupo EGIR (European Group for the
Study of Insulin Resistance) la incluyeron como
criterio fundamental para diagnosticar el sindrome
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metabolico®. No obstante, medir la sensibilidad a la
insulina es un proceso complejo, que requiere ana-
lisis dindmicos de utilizacién periférica de la gluco-
sa obtenidos por canalizacion o perfusién continua
intravenosa. Esta complejidad técnica hace que en
la practica habitual sea preferible utilizar pardme-
tros estaticos, como el whole-body insulin sensiti-
vity index (WBISI) o el Homeostasis Model Assess-
ment (HOMA), que aunque no informan sobre la
utilizacién periférica de glucosa, se han considera-
do adecuados para determinar la RI°. Probable-
mente, éstas y otras consideraciones hayan motiva-
do que las definiciones mas recientes de sindrome
metabolico prescindan de las complicadas técnicas
de valoracién de RI para sustituirla por la simple
medida del perimetro abdominal’.

Sea como fuere, los sujetos con RI presentan un
alto riesgo y mayor mortalidad cardiovascular®.
Para reducirlo se han propuesto diversos trata-
mientos farmacolégicos, entre ellos las tiazolidine-
dionas; la pioglitazona y rosiglitazona, son agonis-
tas del receptor activado por el proliferador del
peroxisoma-A, que potencian las acciones de la in-
sulina, aumentando el transporte celular de gluco-
sa y reduciendo la resistencia periférica a la hor-
mona®®. Asimismo, se ha comprobado que las
glitazonas favorecen la dilatacion del flujo sangui-
neo del antebrazo como medida de la funcién en-
dotelial’. Otros antidiabéticos como metformina
también mejoran la sensibilidad a la insulina y re-
ducen la disfuncién endotelial en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2%!°. Algo parecido podria
afirmarse de los farmacos inhibidores del sistema
renina-angiotensina, tanto los que acttian inhibien-
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do la enzima de conversién de la angiotensina (p.
ej., ramipril), como los que inhiben el receptor tipo
IT de la angiotensina (p. €j., losartan), ya que am-
bos mejoran la sensibilidad a la insulina y la dis-
funcién endotelial!!.

El principal condicionante de la RI es el estilo de
vida, y se dispone de datos, obtenidos en estudios
de intervenci6on dietética, que muestran cémo la
pérdida de peso en obesos, ya sea mediante la dieta
o asociada a ejercicio fisico, mejora la sensibilidad
a la insulina y la funcién endotelial'>'®. Del mismo
modo, la intervencién basada en el consumo de
una dieta de tipo mediterraneo en pacientes con
sindrome metabdlico ha demostrado reducciones
del indice HOMA y mejoras significativas de los pa-
rametros inflamatorios'. Globalmente, los resulta-
dos reafirman que un estilo de vida saludable pue-
de constituir una estrategia terapéutica coherente
en pacientes con RI'.

No obstante, los efectos que la dieta, y en parti-
cular su distinta composicién, pueda tener en suje-
tos con RI y la funcién endotelial han sido poco es-
tudiados, y éste es uno de los atractivos del estudio
de Paniagua et al'®. Una excelente y exhaustiva se-
leccién de los voluntarios (de 59 reclutados, final-
mente s6lo se seleccionaron 11, 4 varones y 7 muje-
res con RI) y una metodologia precisa permiten
describir c6mo una dieta rica en acidos grasos mo-
noinsaturados, aportados por aceite de oliva virgen,
mejora el indice HOMA y disminuye los valores
posprandiales de glucosa y nitrosamina. Los valores
de nitrosamina se consideran un buen marcador de
la formacién de peroxinitritos, que pueden contri-
buir a la disminucién de la funcién endotelial'”.
Ademas, esta dieta rica en aceite de oliva virgen in-
crementa los valores de colesterol unido a lipopro-
tefnas de alta densidad (cHDL) y favorece la vasodi-
latacién endotelial valorada mediante laser Doppler.

El estudio de Paniagua et al'® aporta datos para
reflexionar sobre las recomendaciones dietéticas
para disminuir la RI. Sus resultados confirman
como una dieta con bajo contenido en grasa y alto
en hidratos de carbono induce una disminucién
del cHDL, un aumento de los triglicéridos y un in-
dice HOMA mas elevado, cuando se compara con
la que contiene aceite de oliva virgen. Estos efectos
sobre el patrén lipidico empeorarian una situacién
metabdlica ya de por si deteriorada por la propia
RI. En este punto, conviene recordar que el aceite
de oliva virgen, debido a la presencia de compo-
nentes minoritarios, como los polifenoles con acti-
vidad vascular, antiinflamatoria y antioxidante,
puede desempefiar un papel relevante en la reduc-
cién de la RI y de algunos factores de riesgo car-

diovascular’®'. En todo caso, la mejora de la fun-
ci6én endotelial no es en si misma una prueba de la
reduccion del riesgo de presentar cuadros clinicos
debidos a la aterosclerosis y debera estudiarse di-
rectamente. Probablemente los resultados que en
un futuro pueda aportar el estudio multicéntrico
PREDIMED ayudaran a aclarar éstas y otras cues-
tiones®.

Especulaciones aparte, los resultados del traba-
jo de Paniagua et al'® amplian nuestro conocimien-
to de los efectos de la dieta sobre la RI, un proble-
ma de salud creciente en nuestra sociedad, que se
relacionada con la aparicién de obesidad, diabetes
mellitus y sindrome metabdélico, enfermedades que
afectan al 10-20% de nuestra poblacién. Por ello,
las amplias oportunidades de aplicacién de estas
recomendaciones en nuestro entorno deberian ser
un estimulo para que los profesionales de la salud
insistamos en los consejos dietéticos a nuestros pa-
cientes y velemos por su seguimiento.
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