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Resumen: La salud cardiovascular depende del adecuado funcionamiento del corazén y
del sistema circulatorio, mientras que la hiperinsulinemia, caracterizada por niveles
elevados de insulina pese a una glucosa normal, genera alteraciones metabdlicas que
incrementan el riesgo cardiovascular. Con base en una revisién documental de catorce
articulos publicados entre 2020 y 2025 en bases de datos como PubMed, Oxford
Academic y SciELO, se evidencia que la hiperinsulinemia no solo refleja resistencia a la
insulina, sino que contribuye directamente a la dislipidemia aterogénica, la inflamacién
crénica, la retencion de sodio y la disfuncion endotelial, procesos que favorecen la
aterosclerosis. Biomarcadores como el péptido C, el indice HOMA-IR y el clamp
euglicémico permiten su detecciéon temprana. En conjunto, se concluye que la
hiperinsulinemia es un importante factor que agrava el riesgo cardiovascular,
especialmente en presencia de obesidad visceral y grasa epicardica.

Palabras clave: Dislipidemia, hiperinsulinemia, hipertension arterial, obesidad, riesgo
cardiovascular.

Abstract: Cardiovascular health depends on the proper functioning of the heart and circulatory
system, while hyperinsulinemia, characterized by elevated insulin levels despite normal glucose
levels, generates metabolic alterations that increase cardiovascular risk. Based on a literature
review of fourteen articles published between 2020 and 2025 in databases such as PubMed,
Oxford Academic, and SciELO, it is evident that hyperinsulinemia not only reflects insulin
resistance but also directly contributes to atherogenic dyslipidemia, chronic inflammation,
sodium retention, and endothelial dysfunction—processes that promote atherosclerosis.
Biomarkers such as C-peptide, the HOMA-IR index, and the euglycemic clamp allow for its early
detection. Overall, it is concluded that hyperinsulinemia is a significant factor that exacerbates
cardiovascular risk, especially in the presence of visceral obesity and epicardial fat.
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1. Introduccion

Seguin un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (s. f.-a) y de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (2025), la salud cardiovascular se define como el adecuado funcionamiento del corazéon y
del sistema circulatorio, lo que garantiza un metabolismo éptimo. En contraste, las enfermedades
cardiovasculares corresponden a alteraciones o trastornos que afectan dicho funcionamiento,
disminuyendo el flujo sanguineo que llega a los distintos 6rganos del cuerpo Organizacién
Panamericana de la Salud (s. f.-b).

La hiperinsulinemia se define como la elevacion anormal de los niveles de insulina en sangre y se
considera un importante factor metabodlico asociado al desarrollo de trastornos cardiovasculares. En
condiciones fisioldgicas, la insulina participa en la regulacion del metabolismo de la glucosa y en el
mantenimiento de la homeostasis energética del organismo. Sin embargo, cuando los tejidos
periféricos presentan resistencia a esta hormona, el cuerpo incrementa su secrecion para compensar la
alteracion, generando un estado de hiperinsulinemia compensatoria. Este fendmeno se reconoce como
un factor patogénico que contribuye de manera significativa a la aparicion de diversas alteraciones
metabolicas y cardiovasculares (Rios et al., 2025; Lucena et al., 2023).

El impacto de la hiperinsulinemia en los factores de riesgo cardiovascular es considerable, ya que
estos constituyen elementos determinantes en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En
2019, dichas enfermedades fueron responsables de 17,9 millones de muertes en todo el mundo, y se
estima que para 2030 esta cifra superara los 22,2 millones, consoliddndose como la principal causa de
mortalidad global (Virani et al., 2020). La evidencia cientifica indica que la hiperinsulinemia no solo se
relaciona con estos factores, sino que también puede ejercer efectos directos sobre la fisiopatologia
cardiovascular, al favorecer la retencion renal de sodio, estimular la actividad del sistema nervioso
simpatico y promover un estado inflamatorio crénico (Santos, 2022).

Diversos estudios han analizado la relaciéon entre hiperinsulinemia y riesgo cardiovascular,
demostrando que esta condicion se encuentra estrechamente vinculada con multiples factores que
potencian el dafo vascular (Lucena et al., 2023). Un ejemplo de ello es la dislipidemia presente en estos
pacientes, la cual suele caracterizarse por concentraciones elevadas de triglicéridos y lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), disminucion del colesterol HDL y predominio de particulas pequefas y
densas de LDL, consideradas altamente aterogénicas (Gonzdlez, 2024).

Ademas, la hipertension arterial que suele acompanar a los estados de hiperinsulinemia contribuye
al deterioro funcional del endotelio vascular, favoreciendo la formacion de placas aterosclerdticas y la
progresion del sindrome metabdlico. A ello se suman la obesidad central y el sedentarismo, frecuentes
en este contexto, los cuales intensifican ain mas el perfil de riesgo cardiovascular.

La hiperinsulinemia puede considerarse no solo un marcador, sino también un factor etiologico
dentro de la cascada que conduce al desarrollo de enfermedad cardiovascular. Su presencia representa
un desafio para la prevencion y el tratamiento, ya que interfiere con el control metabdlico integral y
aumenta la morbimortalidad asociada a las enfermedades cardiacas y vasculares (Santos, 2022; Lucena
et al., 2023).

El problema radica en que las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de
muerte a nivel mundial y comprenden un conjunto de trastornos que afectan al corazon y a los vasos
sanguineos (Elizondo et al., 2020). Entre los principales factores de riesgo se incluyen la edad, el sexo,
la predisposicion genética, la obesidad, la dislipidemia, la diabetes, el tabaquismo, una dieta no
saludable, el consumo de alcohol, la hipertension arterial y la resistencia a la insulina, entre otros
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(Agyapong et al., 2017; Elizondo et al., 2020). En particular, la resistencia a la insulina una condicion
en la que las células no responden adecuadamente a esta hormona incrementa el riesgo de diversas
enfermedades cardiovasculares, como el infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular y la
insuficiencia cardiaca. Frente a este escenario, surge la siguiente interrogante: ;existe relacion entre la
hiperinsulinemia y los factores de riesgo cardiovascular?

Si bien la evidencia cientifica sugiere una relacion entre la hiperinsulinemia y los factores de riesgo
cardiovascular, la magnitud y los mecanismos que explican dicha asociacién aun no estan
completamente establecidos. Ademas, la literatura disponible presenta resultados heterogéneos, lo que
dificulta la generalizacion de los hallazgos.

La hipotesis que orienta esta revision sistematica sostiene que la hiperinsulinemia se asocia de
manera significativa con el incremento de diversos factores de riesgo cardiovascular —entre ellos la
hipertension arterial, las dislipidemias y la obesidad abdominal —, favoreciendo asi el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. El objetivo principal de este articulo es analizar sistematicamente la
relaciéon entre la hiperinsulinemia y los factores de riesgo cardiovascular a partir de la evidencia
cientifica disponible en fuentes confiables.

Se propone realizar una revision sistematica que permita sintetizar el conocimiento actual sobre la
asociacion de la hiperinsulinemia con la obesidad, la dislipidemia, la hipertension arterial y otros
determinantes del riesgo cardiovascular, con el fin de aportar una base cientifica s6lida que respalde
la comprension de este fenomeno.

2. Metodologia

El presente estudio corresponde a una revision sistematica de cardcter documental y disefio
descriptivo, cuyo proposito fue analizar la relacion entre la hiperinsulinemia y los principales factores
de riesgo cardiovascular reportados en la literatura reciente. La busqueda bibliografica se realiz6 entre
los afios 2020 y 2025 en bases de datos cientificas como Wiley Online Library, Oxford Academic, JPTCP,
PubMed, SciELO y diversas revistas regionales indexadas.

Para ello se emplearon palabras clave en esparol e inglés relacionadas con la tematica, entre ellas
hiperinsulinemia, insulina, biomarcadores, riesgo cardiovascular, dislipidemia, hipertension arterial y
obesidad, combinadas mediante operadores booleanos segtn las caracteristicas de cada plataforma
consultada. Se establecieron como criterios de inclusion los articulos publicados entre 2020 y 2025,
disponibles en texto completo, en idioma espafiol o inglés y que abordaran la hiperinsulinemia y su
relacion con biomarcadores, mecanismos fisiopatoldgicos o factores de riesgo cardiovascular en
poblacion humana; mientras que se excluyeron documentos duplicados, articulos sin relevancia
clinica, estudios no relacionados con la tematica y publicaciones sin acceso disponible.

En total se identificaron treinta articulos pertinentes, de los cuales catorce cumplieron los criterios
de seleccion tras la revision del titulo, resumen y contenido. El proceso seguido para la btisqueda,
seleccion y filtrado de los articulos se detalla de manera secuencial en la Figura 1, donde se representa
el flujo sistemdtico utilizado para depurar la informacion y determinar los estudios finalmente
incluidos. Posteriormente, la informacion fue organizada mediante fichas de andlisis y tablas
comparativas que permitieron identificar hallazgos relevantes, describir los biomarcadores empleados
en el diagndstico de hiperinsulinemia y examinar su asociacion con factores de riesgo cardiovascular
como hipertensién, obesidad y dislipidemia.
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Figura 1
Diagrama de flujo
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T !
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Wiley Online Library (1), Oxford
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ScELQ (3) v REevistas regionales (3]

No cumple con los criterics

3. Resultados

La Tabla 1 presenta los estudios mas recientes sobre los distintos biomarcadores utilizados para el
diagnostico de hiperinsulinemia en diversas poblaciones

Tabla 1

Biomarcadores para diagnosticar hiperinsulinemia

N  Autor Tamaifio de la muestra Biomarcador
1 Petkovic et al. (2025) 219 pacientes pediatricos Péptido C elevado
Bonnet-Serrano et al. Péptido C elevado
2 159 ensayos
(2023) Glucosa disminuida
3 Parashar et al. (2024) 200 pacientes con sindrome metabdlico Niveles elevados de insulina

32 estudios a lo largo de 20 afos con 49 782
4 Baneu et al. (2024) participantes de diversos origenes étnicos,
incluyendo adultos y nifios.

Triglicéridos elevados

HDL colesterol disminuido

Triglicéridos: elevados, niveles de

5 Cacha et al. (2024) 58 historias clinicas . .. .
glicemia e insulina: elevados

Clamp euglicémico: evalta la
sensibilidad de la insulina
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Considerando que un péptido C elevado es util para identificar resistencia a la insulina, mientras
que los niveles séricos de insulina se relacionan directamente con la hiperinsulinemia y el riesgo
cardiovascular, y que la combinacién de insulina, triglicéridos y glucosa elevada contribuye a la
dislipidemia aterogénica, es importante sefialar que el método gold standard para confirmar
hiperinsulinemia subclinica contintia siendo el clamp euglucémico.

La hiperinsulinemia mantiene una estrecha relacion con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. En la Tabla 2 se presentan los datos mas relevantes obtenidos en la revisién
sistematica, entre los que destacan los siguientes factores de riesgo: hipertension arterial, obesidad y

dislipidemia aterogénica.

Tabla 2

Principales factores de riesgo cardiovasculares asociados a hiperinsulinemia

N Autor Tamafio de la muestra

Resultado

1 Pauta & Castro (2025) 152 pacientes

29 fuentes
2 imé t al. (202
Jiménez et al. (2023) bibliograficas
3 Soto et al. (2022) 756 pacientes

4 Arican et al. (2024) 139 pacientes

10 144 hombres

5 Sohlman et al. (2024) finlandeses

284 pacientes mayores

6 Piedra et al. (2021) de 18 afios

7 Siam et al. (2024) 244 publicaciones

24 jévenes de entrel6 y

8 Vaidya et al. (2023) 25 afios

El perfil lipidico alterado, puede ser utilizado como
marcador de riesgo de resistencia a la insulina

La hipertension arterial, dislipidemia y obesidad se
acompanan a la resistencia a la captacion de glucosa
estimulada por insulina.

Los factores de riesgo asociado a hiperinsulinemia post carga
de glucosa fueron dislipidemia, hipertension arterial,
malnutriciéon por exceso y sexo masculino.

Cuando la obesidad se suma a la resistencia a la insulina,
aparecen otros factores de riesgo cardiovascular, como los
niveles altos de triglicéridos, niveles bajos de HDL colesterol,
el aumento del grosor del tejido graso epicardico y la
presencia de disfuncién diastdlica.

La insulina y la hiperinsulinemia predicen la estenosis
adrtica independientemente de otros factores de riesgo
cardiovascular, como la diabetes, la obesidad y la presién
arterial sistélica

La hipertension arterial, la diabetes mellitus, la obesidad y la
dislipidemia, son factores de riesgo cardiovascular.

La diabetes y el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares afectan el metabolismo de la glucosa,
provocando dislipidemia aterogénica, lo cual incrementa el
dano a los vasos sanguineos y la aparicion de las

complicaciones cardiovascular.

La hiperinsulinemia en ausencia de intolerancia a la glucosa
y HbAlc normal puede proporcionar un indicador mucho
mas temprano de deteccion del riesgo de enfermedad
metabolica y progresion al sindrome metabdlico y diabetes
mellitus.
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4. Discusion

Los hallazgos de esta revision sistematica evidencian que la hiperinsulinemia desempefia un papel central
en el desarrollo de alteraciones metabolicas y cardiovasculares. La insulina es una hormona clave en la
homeostasis energética, con efectos directos sobre el tejido muscular, hepatico y adiposo (Kosmas et al.,
2023). La hiperinsulinemia surge cuando las células del organismo no responden de manera adecuada a
la accion de la insulina, lo que obliga a las células beta pancreaticas a aumentar su produccion para
mantener niveles normales de glucosa en sangre (Abdul-Ghani & DeFronzo, 2021). Este mecanismo
compensatorio convierte a la hiperinsulinemia en un marcador temprano de resistencia a la insulina.

En relacion con su deteccion, existe actualmente una amplia variedad de biomarcadores empleados
para evaluar la hiperinsulinemia. El péptido C destaca como un marcador indirecto de secrecion
enddgena de insulina no metabolizado por el higado (Venugopal et al., 2023), mientras que la insulina
en ayunas y el indice HOMA-IR contintian siendo herramientas accesibles y de bajo costo para el
diagnostico clinico (Olavarria-Guadarrama et al., 2024). La presencia de hiperinsulinemia en ayunas o
tras una carga de glucosa refleja una alteraciéon temprana de la sensibilidad insulinica y se asocia
directamente con un mayor riesgo cardiovascular.

La combinacion de hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e hiperglucemia incrementa la capacidad
de detecciéon de riesgo cardiovascular en fases iniciales. Cacha et al. (2024) sehalan que la
hiperinsulinemia estimula la sintesis hepatica de triglicéridos y reduce la depuracion de lipoproteinas
aterogénicas, lo que refuerza su papel activo en la dislipidemia aterogénica y no tinicamente como un
marcador metabdlico.

En cuanto a métodos diagndsticos avanzados, el clamp euglucémico contintia siendo la prueba gold
standard para medir la sensibilidad a la insulina. Este procedimiento determina la cantidad de glucosa
necesaria para mantener niveles estables de glucemia bajo infusion controlada de insulina, siendo esta
proporcional al grado de sensibilidad del paciente (Martinez et al., 2011).

Los resultados también confirman que la hiperinsulinemia favorece la apariciéon de obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial y disfuncion endotelial (Bonilla & Moncayo, 2024). El aumento en la
retencion de sodio y agua contribuye al desarrollo de hipertension, mientras que la reduccién en la
sintesis de 0xido nitrico afecta negativamente la funciéon vascular (Bafios et al., 2023). Esto explica su
estrecha relacion con la disfuncidn endotelial y, en consecuencia, con etapas tempranas de aterosclerosis.

Los estudios revisados también muestran que la combinacion de resistencia a la insulina y obesidad
agrava el perfil lipidico, aumentando triglicéridos y disminuyendo el colesterol HDL (Arican et al.,
2024). Ademas, se identifican cambios estructurales en el corazén, como mayor grosor de la grasa
epicardica y disfuncién diastdlica, los cuales se asocian a mayor riesgo de infarto y accidente
cerebrovascular (Gonzalez, 2024).

La acumulacion de grasa visceral y epicardica genera un estado inflamatorio cronico que acelera la
aterosclerosis. Jiménez et al. (2023) evidencian que hipertension, obesidad y dislipidemia suelen
acompanarse de una menor captacion de glucosa estimulada por insulina, creando un circulo
metabolico vicioso que incrementa el riesgo cardiovascular.

Finalmente, la hiperinsulinemia incluso en presencia de una HbAlc normal y sin intolerancia a la
glucosa constituye un indicador temprano de riesgo metabdlico y futuro desarrollo de diabetes (Poma
& Lazaro, 2025; Vaidya et al., 2023). Su identificacion temprana permite detectar individuos en etapas
subclinicas y promover intervenciones preventivas oportunas. En ese sentido, la Tabla 3 resume de
manera estructurada los principales aspectos relacionados con la hiperinsulinemia como respuesta
fisiologica, los biomarcadores empleados para su deteccion y las patologias con las que se asocia.
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Tabla 3

Hiperinsulinemia, respuesta fisioldgica

Aspecto Descripcion

Definicion Respuesta fisioldgica desencadena por la resistencia a la insulina que busca mantener los niveles
inici

normales de glucosa en sangre.

Péptido C, indice HOMA IR, insulina en ayunas o post carga glucosa, triglicéridos, prueba de

Biomarcadores
clamp.

Obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, difusién endotelial, riesgo de infarto y accidente

Patologias asociadas
cerebro vascular.

5. Conclusiones

Las pruebas que se realizan en laboratorio clinico resultan importantes ya que contribuyen al
diagndstico de hiperinsulinemia, entre los exdmenes mas accesibles y de bajo costo se encuentra la
cuantificacion de insulina en ayunas, medicion del péptido C y el cdlculo del indice HOMA-IR, la
prueba de tolerancia a la glucosa y la determinacion de hemoglobina glicosilada funcionan como
marcadores tempranos de disfuncién metabdlica, permitiendo establecer un diagnostico oportuno que
favorezca la prevencion de enfermedades asociadas.

El incremento de los niveles de insulina en el torrente sanguineo favorece la aparicién de
desequilibrios metabdlicos como la dislipidemia aterogénica, caracterizada por el aumento de
triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad que deterioran de manera progresiva la funcion vascular.
Este fendmeno se asocia estrechamente con la resistencia a la insulina, la obesidad, la hipertensiéon
arterial y la disfuncion endotelial, factores que en conjunto contribuyen al desarrollo de aterosclerosis
y eventos cardiovasculares mayores. El estudio de estos pardmetros desde el laboratorio clinico
permite comprender la interrelacion entre los mecanismos hormonales y metabdlicos implicados,
aportando informacion clave para la intervencion médica temprana.

La acumulacion de tejido adiposo visceral y epicardico alrededor del corazoén intensifica la
resistencia a la insulina, promueve un estado inflamatorio persistente y altera la estructura del
miocardio, condiciones que incrementan la probabilidad de infarto agudo de miocardio y accidente
cerebrovascular. Este proceso genera una interaccion patoldgica continua en la que la resistencia
insulinica y las alteraciones metabdlicas se refuerzan de manera reciproca, dificultando la restauraciéon
del equilibrio homeostatico.
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