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C-07 Quantitative Insulin Sensitivity Check Index’ (QUICKI)
en el diagnostico de sindrome metabélico cronico
en pacientes hiperhomocisteinémicos
J-M. Reina Ferndandez, ].]. Sanchez Luque, M. Reina Guindo, M.T. Reina
Guindo, A. Luque Ferreras, V. Morell Jiménez, |.S. Luque Martin

ADIABETMA, Milaga.

Introduccion: La deteccidn de una hiperhomo-
cisteinemia (hHcy) basal superior a 10 memol /L
esti asociada, descartando las causas genéticas,
a Insulinorresistencia (IR), diabews tipu 2 (DM-
2), HTA y alteraciones microcirculatonias, entre
otras, En ocasiones, la deteccion de pacientes con
sindrome metabélico cronico (SMC) es compli-
cada, dado que no todos presentan obesidad o
HTA, la hipertngliceridemia puede no siempre
estar presente y la hiperglucemia suele ser a veces
silente en el comienzo de la prediabetes. Detec-
tar precozmente el SMC en sujetos con hHey me-
diante marcadores de insulinorresistencia contri-
buve a adelantar la puesta en marcha de medidas
COTTECIOTas.

Objetivos: Comprobar qué marcador de IR se
asocia mejor con el diagndstico de SMC en pa-
cientes con hHey.

Material y métodos: 53 pacicnites asintomaticos
cribados para DM-2 con criterios ADA-2004 pro-
cedentes de atencion primaria. Se determinaron,

entre otras, G, HbAlc, C, HDL. T, Hey e insulina
(INS) v se realizd estudio antropomeétrico. Presen-
cia de SMC, seguin criterios ATP-II1, La IR se cuan-
tilicd wediante fus indices TTOMA (GTING/4035),
BETA [(20%INS)/(G462,83] y QUICKI [1/(log G
+ log INS) ], con expresion de G en mg/dL ¢ INS
en meUT/ml-

Resultados: Se hizo un estudio mediante com-
paracion de medias en pacientes con Heyz10
memol/L para ver la relacidn entre presencia
de SMC (SMC = 1) v ausencia (SMC = 0), ha-
[lindose que los valores medios de QUICKI fue-
ron: 0,3610 (0,5386-0,5854) en SMC » 0 y 0,2943
(0,2513/0,3372) en SMC = | (p = 0,0032). Pos-
teriormente se hizo un test de regresion logisti-
ca, tomandose como variable dependiente SMC
y como factor QUICKI, enconudndose una odds
ratio de |,65237E-33 (p = 0,0006).

Conclusiones: La valoracion de QUICKI en pa-
cientes con hHey>10 memol/L puede detectar la
presencia precoz de SMC.
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