
19

At
he

ro
sc

le
ro

si
s

Vo
lu

m
en

 I.
 N

º 1
. A

ño
 2

01
1

Mónica Mejía1, Maria Tucci2, Maira Carrizales 3, Mario Palacios 4, Mariaelena Muñoz 3.
1, 2 Dpto. de Ciencias Fisiológicas, 3 Dpto. de Farmacología  [Facultad Ciencias de la Salud], 4 Dpto. de Biología 
[Facultad de Ciencia y Tecnología]. Universidad de Carabobo, Edo Carabobo-Venezuela.
Correspondencia: Mónica Tatiana Mejía Sandoval: mmejia@uc.edu.ve, flicon66@yahoo.com

ASOCIACIÓN ENTRE IGF-1
(Factor de crecimiento parecido a insulina tipo 1),

insulinoresistencia y perfil lipidico en mujeres portadoras 
de diabetes tipo 2

Introducción: El IGF-1 es el segundo péptido hipoglucemiante 
después de la insulina. La influencia de esta sustancia sobre 
el riesgo cardio-metabólico se apoya en los resultados de al-
gunas investigaciones clínicas en las cuales se ha reportado 
relación entre niveles bajos de IGF-1 con riesgo de desarro-
llar diabetes1,2,3 o eventos cardiovasculares (CV)3, aunado a 
lo anterior, diversos estudios experimentales han demostra-
do que la administración parenteral de IGF-1 en diabéticos 
tipo 2 (D. tipo 2), aumenta la sensibilidad tisular a insulina y 
mejora el perfil lipidico4,5. Se precisan de múltiples investiga-
ciones para determinar el rol del IGF-1 en el mantenimiento 
de la homeostasis de la glucemia6,7,8, de los lípidos plasmá-
ticos y por ende sobre el riesgo cardio-metabólico. Objetivos: 
Determinar si existe asociación entre el nivel sérico de IGF-1 
con insulinoresistencia y los valores de lípidos plasmáticos. 
Metodología: Se diseño un estudio de campo, descriptivo, co-
rrelacional y de corte transversal; previa aceptación escrita 
se evaluaron a 36 pacientes femeninas D tipo 2 entre 40 a 65 
años, de las cuales solo 21 cumplieron con los criterios de in-
greso al estudio (valor normal de creatinina y hormonas tiroi-
deas, ausencia del  antecedente de menopausia precoz o de 
recibir tratamiento con corticoides u hormonas en los 3 me-
ses previos, no recibir insulinoterapia), se evaluaron median-
te examen físico, interrogatorio, laboratorio, para determinar 
insulinoresistencia, se utilizó la fórmula matemática: Homeos-
tasis Model Assesment-Insulin-Resistance (HOMA-IR= [Insu-
lina en ayuno (µUI/mL) x glucemia en ayuno (mmol/L)]/22,5). 
El análisis estadístico se realizo con el programa Statistica 
7.0, se calcularon medidas de tendencia central, desviación 
estándar e índice de correlación de Pearson´s para deter-



At
he

ro
sc

le
ro

si
s

20

minar las relaciones significativas (valores de p<0,05), las 
cuales se evaluaron gráficamente. Resultados: En la valora-
ción de las pacientes se obtuvieron los siguientes prome-
dios: IGF-1: 146,6±6 ng/mL; insulina basal: 10,3±7,1 µUI/mL; 
glicemia en ayuno: 154,7 ±63,2mg/dL; HOMA IR: 3,62±2,5; 
edad 58,4±4,7 años; valores de colesterol: total  214±65,7 
mg/dL, HDL 42,3±19,3 mg/dL, LDL 142,9±61 mg/dL; trigli-
céridos (Tg): 146,9±82,3 mg/dL. La correlación entre niveles 
de IGF-1 con: HOMA-IR fue 0,1963 (P=0,8); colesterol total: 
-0,0154 (P=0,9); LDL: -0,1445 (P=0.5); Tg: -0,2413 (P=0,3); 
HDL: 0,6574 (P=0,02) con un nivel de explicación de la sig-
nificancia en el modelo rectilíneo de 43%. Discusión: En Italia 
se realizo un estudio a 98 D tipo 2 y reciente diagnostico 
(sin tratamiento), con edades 60±11 años, de ambos sexos y 
valores de IGF-1 124±59 ng/dL, glicemia basal 123±3 mg/dL 
e insulina basal de 15±8 uUI/mL. En ellos se reportó corre-
lación negativa entre el valor de IGF-1 con el colesterol total 
(r:-0,32; P=0,001) y positiva con la sensibilidad a insulina por 
HOMA (HOMA-S) (r:0,16; P=0,0001), demostrando además 
que el IGF-1 es un factor predictivo independiente de ese 
fenómeno (9). En la población mestiza de este estudio; la au-
sencia de relación con insulinoresistencia, pudiera explicarse 
por el tiempo de evolución de la diabetes (4,4 ±4,8 años). A 
pesar de que 95% (n=20) eran postmenopáusicas, se en-
contró correlación  positiva entre IGF-1 y HDL. Conclusiones: 
Los niveles de IGF-1 ejercen efectos metabólicos favorables 
sobre los niveles de colesterol HDL en mujeres portadoras D 
tipo 2 entre 45 a 65 años (posmenopáusicas), este mediador 
no muestra correlación con otros lípidos plasmáticos, ni con 
el fenómeno de insulinoresistencia. De acuerdo a los resul-
tados de este estudio, el aumento de eventos CVdescrito en 
sujetos con niveles bajos de IGF-1, no obedece al efecto de 
esta sustancia sobre el valor de LDL colesterol, ni sobre la 
insulinoresistencia. 
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