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GRASAS Y GLUCEMIA

EFECTO DE LAS GRASAS EN LA ABSORCION DE INSULINA Y EL
CONTROL GLUCEMICO. RIESGOS CARDIOVASCULARES CON EL
ABUSO. DIETA EQUILIBRADA

La sensibilidad a la insulina constituye una funcién clave para el cuerpo humano ya
que cumple un papel crucial en la aparicion de enfermedades. Su importancia para la
salud de los seres humanos deriva de que se encuentra en el limite entre los factores
genéticos y ambientales que regulan diversas funciones involucradas en el
metabolismo intermedio, el depdsito de grasa corporal, el flujo sanguineo en el
sistema cardiovascular y muchos otros.

La resistencia a la insulina es un factor de riesgo importante para la diabetes tipo 2 y
a menudo se asocia con otras anomalias metabdlicas y factores de riesgo
cardiovascular; es mas, se propuso como un factor de riesgo independiente de
enfermedad cardiovascular. Representa el vinculo patogénico subyacente a las

diversas alteraciones metabdlicas agrupadas en el denominado sindrome metabdlico.

El sindrome metabdlico se considera una asociacion de alteraciones en la regulacion
de la glucosa (alteraciones de la tolerancia a la glucosa o de la glucemia en ayunas)
o diabetes tipo 2, hipertension, hipertrigliceridemia, disminucion del colesterol
asociado con lipoproteinas de alta densidad (HDL) y obesidad central.

La prevalencia del sindrome metabdlico es de aproximadamente 25% en la poblacién
general y no hay diferencias entre hombres y mujeres, aunque varia de acuerdo con
los factores genéticos.

La sensibilidad a la insulina puede estar modulada por diferentes factores
ambientales, principalmente habitos alimentarios. La influencia de la dieta sobre la
sensibilidad a la insulina esta mediada por el contenido energético y la composicion
de los nutrientes, en particular los acidos grasos de la dieta. El objetivo de esta
circular es determinar la relacion entre la cantidad y composicidén de la grasa de la
dieta con la sensibilidad a la insulina y la aparicion de sindrome metabdlico.

Grasa de la dieta, peso corporal y sensibilidad a la insulina

La obesidad, especialmente la asociada con adiposidad abdominal, es un
determinante importante de resistencia a la insulina y representa el factor de riesgo
mas importante para diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico. Los factores de la dieta,
especialmente la ingesta de grasa y energia se asociaron positivamente vy
fuertemente con el aumento del peso corporal. Hay datos de estudios que avalan que
la dieta con alto contenido graso y valor energético es un factor de riesgo
independiente de sobrepeso. Sin embargo, la ganancia de peso en las personas
sedentarias es dependiente en gran medida del equilibrio global entre la ingesta total
de energia y el gasto energético; en algunos casos, especialmente en nifios y
adolescentes, el consumo excesivo de comidas ricas en carbohidratos con alta
densidad caldrica (bebidas carbonatadas) puede ser un factor predictivo de
sobrepeso.
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El vinculo entre la ingesta de grasas y el sobrepeso no se limita al elevado contenido
caldrico de las comidas grasas. En efecto, los sujetos con predisposicion a la
obesidad muestran una capacidad reducida para la oxidacion de las grasas
enddgenas y de la dieta y, en presencia de una ingesta caldrica excesiva, almacenan
grasa en el tejido adiposo a un nivel que excede la capacidad corporal para oxidarlas,
lo que lleva a la expansion de los depdsitos de grasa corporal y al aumento de peso.
Por el contrario, los individuos obesos con peso estable muestran altas tasas de
oxidacion grasa, lo cual puede interpretarse como un mecanismo de adaptacion para
evitar un incremento de peso ilimitado. Este mecanismo de control de peso también
se aplica a las personas obesas sometidas a un tratamiento para adelgazar, ya que la
baja tasa de oxidacion lipidica al final del periodo de reduccién de peso, predice la
reganancia de peso en afos siguientes.

La reduccion del peso disminuyd la incidencia de diabetes y mejoré todas las
anomalias agrupadas en el sindrome metabdlico. Ademas, la pérdida de peso mejord
la sensibilidad a la insulina en tejidos periféricos, especialmente mediante el
incremento en la capacidad del metabolismo no oxidativo de la glucosa.

Grasa de la dieta y sensibilidad a la insulina

La sensibilidad a la insulina esta también afectada por la calidad de la grasa de la
dieta, independientemente de sus efectos sobre el peso corporal. Hay considerables
pruebas provenientes de estudios en animales experimentales acerca de que la
mayor ingesta de grasas saturadas se asocié con deterioro en la accion de la insulina.
Los ensayos demostraron claramente que en los seres humanos la dieta abundante
en grasas saturadas empeoré la resistencia a la insulina, mientras que los acidos
grasos monoinsaturados y poliinsaturados la mejoraron mediante modificaciones en
la composicion de las membranas celulares que reflejan al menos en parte la
composicion grasa de la dieta.

Efectos de la composicién grasa de la dieta sobre otras caracteristicas

del sindrome metabélico

La resistencia a la insulina se asocio con otras anomalias metabdlicas agrupadas enel
sindrome metabdlico, como las relacionadas con el metabolismo de las lipoproteinas,
que se caracteriza principalmente por elevados niveles de triglicéridos y bajas
concentraciones de HDLc.

Los cambios en la composicidon grasa de la dieta se asociaron con cambios
significativos en los niveles de lipoproteinas plasmaticas.

En presencia de resistencia a la insulina, el reemplazo de una dieta con grasas
saturadas por otra con grasas insaturadas no sélo disminuyo los niveles de colesterol
asociado con lipoproteinas de baja densidad (LDLc), sino también los triglicéridos
asociados con lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).
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Los efectos sobre las concentraciones de HDLc son menos claros y posiblemente
estén relacionados con el tipo de grasa insaturada utilizado.

Los acidos grasos trans inducen efectos similares sobre los niveles de lipoproteinas
plasmaticas a los observados con las grasas saturadas. Los acidos grasos omega 3
de cadena larga tienen gran importancia en la reduccion de las concentraciones de
triglicéridos en seres humanos, a pesar de que no tienen efecto sobre la sensibilidad
a la insulina. La disminucién en los triglicéridos por los acidos grasos omega 3 de
cadena larga se demostré tanto en pacientes con hipertrigliceridemia como en
diabéticos tipo 2 y también en personas normotrigliceridémicas. Este efecto esta
asociado con un incremento en el LDLc, no sélo en individuos con hiperlipidemia sino
también en personas normolipidémicas.

Con relacién a la presion arterial, algunos estudios epidemiolégicos encontraron
asociaciones significativas entre la ingesta de grasas y los niveles de presién arterial.
El consumo de grasas saturadas se vinculé con mayores niveles de presién arterial,
mientras que la mayor ingesta de acidos grasos monoinsaturados disminuyo los
valores de presion arterial.

Los ensayos de intervencion en seres humanos con acidos grasos omega 3 de
cadena larga sugirieron que son capaces de reducir los niveles de presion arterial
pero soélo en personas hipertensas y en pacientes con enfermedad vascular, con un
efecto dependiente de la dosis.

En suma, la calidad de la grasa de la dieta es capaz de influir sobre la sensibilidad a
la insulina, asi como sobre otras anomalias metabdlicas relacionadas con la
resistencia a la insulina.

Todos estos datos avalan el concepto de que para evitar el sindrome metabdlico
puede ser apropiada la implementacion de una reduccién en el consumo de comidas
ricas en grasas saturadas a favor de alimentos y aceites vegetales ricos en grasas
insaturadas, particularmente grasas monoinsaturadas, no solo por sus efectos
beneficiosos sobre el LDL, sino también por su influencia sobre la sensibilidad a la
insulina y algunas anomalias metabdlicas relacionadas.

Conclusién

El sindrome metabdlico se produce en individuos con alteraciones en la sensibilidad
a la insulina, de modo que su prevencion puede dirigirse a mejorar la sensibilidad a la
insulina y a corregir o evitar las anomalias cardiovasculares y metabolicas asociadas.
Si bien esta firmemente establecido que la reduccion en el peso es una medida
importante para evitar el sindrome metabdlico, aun se necesitan estudios de
intervencidon a largo plazo en seres humanos y con un tamafio adecuado de la
muestra para establecer como los cambios en la composicion grasa de la dieta
pueden influir sobre la sensibilidad a la insulina y la aparicion de sindrome metabdlico.
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Al momento actual, con los datos disponibles, la dieta para la prevencion o el
tratamiento del sindrome metabdlico debe ser limitada en grasas saturadas, por sus
efectos desfavorables sobre la sensibilidad a la insulina, la presion arterial y el perfil
lipidico.

Puede permitirse la ingesta moderada de grasas monoinsaturadas, ya que no
producen efectos metabdlicos deletéreos, mientras que la cantidad total de grasas no
necesite ser reducida drasticamente.

Actualmente se sabe que, dentro de ciertos limites, importa mas la composicion de las
grasas que su cantidad total. El establecimiento de un limite superior para el consumo
de grasas de aproximadamente 35% a 40% de la ingesta energética total es mas
realista y facil de lograr que la reduccion drastica de grasas que lleva al desaliento
tanto de los pacientes como de los médicos.

Bibliograffa y paginas de interés:
- Guia SED (Sociedad Espanola de Diabetes).
- ADA Salud y Diabetes (American Diabetes Association).
- Fundacién Espafiola para la Diabetes.
- www.solucionesparaladiabetes.com
- www.clinidiabet.es
- http://www.abbottdiabetescare.es
- diabetesmadrid.org
- SENDIMAD (Sociedad de Endocrinologia, Nutricion y Diabetes de la
Comunidad de Madrid).
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