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Resumen

Se realizdé una revision corta y actualizada que involucra de manera integral la
relacion entre sindrome metabdlico, esteatosis hepatica, diabetes e hipogluce-
mia, destacando su fisiopatologia. Se comprende la esteatosis hepatica como
causa o consecuencia del sindrome metabdlico que promueve la resistencia a
la insulina y el riesgo a padecer diabetes tipo 2. Del mismo modo, abarca a las
personas con diabetes, principalmente a las que son tratadas con insulina o
medicamentos hipoglucemiantes.
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Abstract

A short and updated review was conducted that comprehensively addresses
the relationship between metabolic syndrome, hepatic steatosis, diabetes, and
hypoglycaemia, highlighting their pathophysiology. Liver steatosis is unders-
tood as a cause or consequence of the metabolic syndrome that promotes
insulin resistance and risk for type 2 diabetes. Similarly, it covers people with
diabetes, mainly those treated with insulin or hypoglycaemic drugs.

Keywords: insulin resistance, metabolic syndrome, diabetes, central obesity,
steatosis, glucose, hypertension.

Introduccion

El sindrome metabdlico es la agru- patitis no alcohdlica a futuro que se
paciéon de distintos componentes caracteriza por la inflamacion y la fi-
que se consideran factores de riesgo  brosis hepatica [1].
para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y Aunque sean términos opuestos, se ha
otras afecciones crénicas [1]. Dentro evidenciado una relacién entre la dia-
de los componentes se encuentran betes y la hipoglucemia en el modo
hipertension, obesidad abdominal, que se encuentran involucrados en la
resistencia a la insulina y dislipidemia regulacién de los niveles sanguineos
aterogénica [1]. de glucosa. Por un lado, la diabetes
tipo 2 es una hiperglucemia cronica y
La esteatosis o higado graso es una por otro lado, la hipoglucemia es una
afeccion en la que hay acumulacion afeccion en la que los niveles de glu-
de grasa en el higado, que puede pre- cosa en sangre estan por debajo del
sentarse en forma de esteatosis hepa- valor normal (menor a 70mg/dL) [2],
tica no alcohdlica (EHNA) que ocurre sus causas pueden estar relacionadas
cuando el individuo no consume al- con la diabetes, especificamente en las
cohol, pero cuenta con otros factores personas que son tratadas con insuli-
de riesgo metabdlicos como los son nay exceden la dosis, aunque también
obesidad, diabetes tipo 2 y resistencia ocurre en personas que utilizan medi-
a la insulina que, si llegan a desarro- camentos hipoglucemiantes [2].
llarse, podrian causar una esteatohe-
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Materiales y métodos

Para seleccionar los estudios y articu-
los que conforman la revision, se tie-
nen en cuenta aquellos estudios sis-

tematicos que estan desde los afos
de publicacion del 2015 hasta la ac-
tualidad, empleando bases actualiza-
das como PubMed, ScienceDirect y
Google académico.

Figura 1. Diagrama de flujo con los criterios de inclusion para determinar la viabilidad al momento de seleccionar la
informacién que sirvan como base del articulo de revision.
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La estrategia de busqueda consiste en
explorar articulos en orden cronolégi-
co hasta la fecha que tengan palabras
claves como “resistencia a la insulina”,
“obesidad central”, “riesgo metabo-
lico” y comprendan la relacion entre
las afecciones ya descritas, teniendo
como restriccion a aquellos articulos

publicados antes del afo 2015 con el
fin de identificar la literatura mas re-
levante y cumplir con el objetivo de
crear una revision actualizada.

Se tienen en cuenta estudios experi-
mentales como "“El receptor soluble
de insulina y el sindrome metabdlico”
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publicado en el afno el 25 de marzo
del 2018, en el que emplearon ratas
Wistar jovenes y sanas, que al sumi-
nistrarles un 20% de endulzante en
el agua durante meses, desarrollaron
sindrome metabdlico, en el se basa-
ra la interconexion entre el sindrome
metabdlico y la diabetes tipo 2.

Para evidenciar el efecto de la diabe-
tes tipo 2 sobre la hipoglucemia se
tiene en cuenta diversas fuentes que
reflejen la relacion entre el tratamien-
to con insulina y el desarrollo de hi-
poglucemia.

Finalmente se tiene en cuenta el arti-
culo "Esteatosis hepatica no alcohdli-

ca: enfermedad silenciosa” publicado
el 15 de marzo de 2019, para demos-
trar la predisposicion del sindrome
metabdlico y la resistencia a la insuli-
na para causar esteatosis hepatica no
alcohdlica.

Sindrome metabolico

Se caracteriza por un conjunto de al-
teraciones que incrementan el riesgo
a padecer enfermedades cardiovascu-
lares y diabetes tipo 2.

Figura 2. Fisiopatologia del sindrome metabdlico Imagen tomada de: Robles L, Carlos J. Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion practica.
An Fac Med (Lima Peru: 1990) [Internet]. 2013 [citado el 10 de septiembre de 2023];74(4):315-20. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-55832013000400009
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SINDROME METABOLICO
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Cuando hay una acumulacién de grasa a
nivel central, hay un aumento en el teji-
do adiposo, causando lo que se conoce
como hipertrofia (@acumulacién central),
que puede actuar sobre el sistema en-
docrino, causando hiperinsulinemia por
resistencia a la insulina y disfuncion en-
dotelial que provocan intolerancia a los
carbohidratos, generando un aumento
en las catecolaminas e hipertension ar-
terial. La resistencia a la insulina también
puede causar hiperglucemia que, junto
con el aumento en las catecolaminas,
puede generar diabetes tipo 2 y un des-
balance en las mismas, puede producir
dislipidemia [1], como se muestra en la
figura 1.

En cuanto a la fisiopatologia se en-
cuentra:

1. Obesidad abdominal: Se da por
un desbalance en la alimentacion
y sedentarismo o condiciones ge-
néticas que dan como resultado la
acumulacion de grasa a nivel vis-
ceral en la que se libera sustancias
inflamatorias y mayor cantidad de
acidos grasos libres que pueden
generar resistencia a la insulina e
inflamacion crénica [2].

. Resistencia a la insulina: En per-
sonas con sindrome metabdlico
es frecuente que no haya una res-
puesta adecuada a la insulina, esto
puede generar un incremento en
los niveles de glucosa en sangre.

3. Dislipidemia: Los niveles de lipidos
en sangre se encuentran alterados,
pues hay un aumento de triglicéridos
(mayor 150mg/dL) y una disminucién
de lipoproteinas de alta densidad
(HDL menor a 40mg/ dL en pobla-
cion masculina y menor a 50mg/dL
en poblacién femenina) [2].

. Hipertension arterial: Puede ser
causada por la resistencia a la insu-
lina y la disfuncion endotelial pre-
sente en el sindrome metabdlico, al
afectar la capacidad de dilatacion de
los vasos sanguineos y la activacion
del sistema nervioso simpatico [3].

Los procesos inflamatorios juegan
un papel importante en el sindrome
metabdlico, pues la acumulacién de
grasa en el tejido adiposo hace que
se liberen citoquinas proinflamatorias
como TNF-ay la IL-6 que afectan prin-
cipalmente al higado y a su vez, con-
tribuyen a la resistencia a la insulina
y al dafio en los vasos sanguineos [3].

Diabetes tipo 2

Es el tipo de diabetes mas comuny la
padecen principalmente los adultos,
en ella se presenta resistencia a la in-
sulina o un defecto en su sintesis, im-
pidiendo que haya una estabilidad en
los niveles de glucosa en sangre [4].

47



BIOCIENCIAS - Vol 7 N0m 1 - 2023

Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Figura 3. Fisiopatologia de la Diabetes
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En cuanto a la fisiopatologia se en-

4. Acumulacién de grasa: Ocurre prin-

cuentra:
1. Resistencia a la insulina

2. Hiperglucemia posprandial: Se dan
niveles elevados de glucosa ya que
las células no pueden absorberla,
esto se da al presentar otros facto-
res como lo son la resistencia a la
insulina y la deficiencia relativa de
la misma

3. Deficiencia relativa de insulina:
Pues con el tiempo, el pancreas dis-
minuye la produccion de insulina y
no se pueden mantener los niveles
de glucosa en sangre dentro de lo
normal [5].

cipalmente a nivel abdominal en el
tejido adiposo y estd relacionada
con la resistencia a la insulina, pues
se liberan citoquinas que contribu-
yen a la resistencia.

. Disfuncion de células Beta: Ocurre

por estrés y alteracién en su funcion
por la alta demanda de insulina

. Inflamaciéon: Se liberan citoquinas

proinflamatorias por la acumula-
cion de grasa, esto tambien puede
afectar a las células Beta del pan-
creas e incrementa la resistencia a
la insulina [5]
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Algunos de los factores relacionados
son: Obesidad o sobrepeso, predis-
posicion genética y falta de actividad
fisica [4], tal como se muestra en la
figura 2.

El tratamiento para la diabetes tipo 2
debe oscilar entre el manejo de la hi-
perglucemia y la precaucion para no
adquirir hipoglucemia por la adminis-
tracion excesiva del medicamento, te-
niendo en cuenta el balance entre el
consumo de carbohidratos y la activi-
dad fisica del individuo [6].

Relacion sindrome metabdlico y
diabetes tipo 2

En la mayoria de los casos, el sindro-
me metabdlico es un detonante para
padecer diabetes tipo 2, adicional a
esto, ambos comparten asociacio-
nes como la resistencia a la insulina,
la obesidad abdominal, dislipidemia
e hipertension, asi como el riesgo a
desarrollar enfermedades cardiovas-
culares. Cuando la persona tiene sin-
drome metabdlico, incrementa la po-
sibilidad de tener diabetes tipo 2, y
la persona con diabetes tipo 2 usual-
mente cuentan con multiples compo-
nentes del sindrome metabdlico [7].

En el 2018 un estudio elabord un mo-
delo animal de sindrome metabdlico
en ratas de laboratorio (Wistar) jo-

venes y sanas que durante 2 meses
y medio, se les suministro 20% de
azucar en el agua, como consecuen-
cia, 6 meses después las ratas macho
empezaron a padecer de sindrome
metabolico al presentar obesidad
central, aumentdo en los niveles de
triglicéridos, hipertension arterial
moderada, intolerancia a la glucosa
y resistencia a la insulina, mientras
que las ratas hembra inicialmente
solo presentaban intolerancia a la
glucosa y mucho tiempo después
desarrollaron el sindrome [8]. Las ra-
tas evidenciaron un aumento de su
indice de masa corporal, ademas de
un agotamiento notable de las célu-
las beta del pancreas a los 6 meses,
disminuyendo la capacidad de se-
crecion de insulina, afectando prin-
cipalmente a las ratas macho, pues
no abastecen la suficiente insulina
para mantener los niveles normales
de glucosa [8].

En dicho estudio experimental se
pudo evidenciar como el sindrome
metabodlico incrementa y favorece la
acumulacion de grasa en el higado.
Cuando esta grasa esta en grandes
cantidades, genera aumento en los
hepatocitos y se libera una gran canti-
dad de hormonas y citoquinas, favore-
ciendo la llegada de glébulos blancos
al higado y produciendo inflamacion.
En ese contexto las células Beta del
pancreas incrementan los niveles de
insulina en sangre (hiperinsulinemia).
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Si esto continla, puede ocasionar un
desgaste en las células Beta y desa-
rrollar diabetes tipo 2 [8].

Efecto de la diabetes tipo 2 sobre
la hipoglucemia

En la mayoria de los casos de diabetes
tipo 2 se requiere insulina exdégena,
principalmente cuando la enfermedad
esta avanzada y la funcion secretora
del pancreas disminuye.

La relacion entre la diabetes y la hi-
poglucemia se centra en la gestion y
tratamiento de la diabetes. Los medi-
camentos, como las sulfonilureas, se
utilizan para regular los niveles de glu-
cosa en sangre al estimular la produc-
cion de insulina por parte del pancreas
o aumentar la sensibilidad de las cé-
lulas productoras de insulina (Células
Beta). En este contexto, si se adminis-
tra una dosis excesiva sin compensarla
con actividad fisica y una ingesta calo-
rica adecuada, puede desencadenarse
una hipoglucemia. [9].

Los pacientes que tienen diabetes
tipo 2 y que estan en riesgo de ad-
quirir hipoglucemia no solo son los
que reciben medicamentos, también
incluyen a aquellos que han tenido ci-
rugia bariatrica para perder peso. Por
lo que es importante que dichos indi-
viduos con diabetes tipo 2 reciban el

monitoreo adecuado y se mantengan
informados [10].

EL paso de esteatosis hepdtica
no alcohdlica (EHNA) a
esteatohepatitis no alcohélica

La Esteatosis hepatica no alcohdlica
(EHNA) Es una forma de esteatosis
gue esta relacionada con la diabetes
tipo 2 y el sindrome metabdlico, al
tener detonantes como la resistencia
a la insulina, la obesidad y la hiper-
tension arterial. Esta puede progre-
sar a esteatohepatitis no alcohdlica
caracterizada por la acumulacion de
grasa e inflamacion en el higado, que
podria agravarse y causar dafio en las
células, generando cicatrizacion y a
futuro cirrosis hepatica [11].

En cuanto a la fisiopatologia se en-
cuentra:

1. Acumulacién de grasa: Se da por el
exceso de acidos grasos libres en el
tejido adiposo causado por resis-
tencia a la insulina, producciéon au-
mentada de grasa en el higado y el
consumo excesivo de grasa. [11].

. Resistencia a la insulina.
. Inflamacién hepatica: Se da por la

acumulacion de grasa, pues los hepa-
tocitos afectados liberan sustancias
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inflamatorias como IL-6 y el TNF-a
que atraen células inflamatorias.

. Estrés oxidativo: Puede darse por la

acumulacion de grasa por el des-
equilibrio en los radicales libres y
en las defensas antioxidantes del
cuerpo, llegando a causar un dano
en las células hepaticas [12].

5. Fibrosis hepatica: El estrés oxidati-
vo en conjunto con la inflamacién
cronica pueden causar fibrosis en el
higado que puede avanzar y causar
cirrosis [13].

En un estudio publicado en 2019, se
observé una predisposicion al sindro-
me metabdlico y resistencia a la in-
sulina en la enfermedad hepatica no
alcoholica (EHNA) [14]. De la misma
forma que el sindrome metabdlico, la
esteatosis también se ha vinculado a
enfermedades cardiovasculares y dia-
betes tipo 2, con una prevalencia que
oscila entre el 60% y el 80% en indivi-
duos con diabetes. Ademas, se consi-
deran la obesidad central, la resisten-
cia a la insulina, la hipertensiéon y la
dislipidemia como factores de riesgo
en el contexto de la EHNA. La enfer-
medad de higado graso no alcohdlico
se reconoce como una manifestacion
clinica del sindrome metabdlico [14].

Conclusiones

e El sindrome metabdlico, la esteato-
sis hepatica y la diabetes tipo 2 son
enfermedades en las que se encuen-
tra comprometido el metabolismo vy
hay un desbalance en la glucosa.

e La resistencia a la insulina es uno
de los principales factores que com-
ponen el sindrome metabdlico y esta
estrechamente relacionada con la dia-
betes tipo 2.

e La insulinorresistencia esta vincula-
da con la esteatosis hepatica y esta a
su vez, es un precursor de la diabetes
tipo 2.

e La diabetes es un conductor para
padecer hipoglucemia al suministrar
cantidades excesivas de insulina o
medicamentos hipoglucemiantes.

e Cada una de estas enfermedades
causan un alto impacto en la salud
tanto a corto como a largo plazo.
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