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Editorial

Necesidad de un enfoque moderno y actualizado de la Obesidad

Cuando el médico se encuentra frente a un paciente obeso en cualquiera de sus mani-
festaciones, debe tener presente que puede tener delante a un enfermo sarcopénico que
padece de una Mitocondriopatia caracterizada por un organelo pequefio, disminuido
en nimero y con una deficiencia marcada en cuanto a su capacidad de realizar funcio-
nes como por ejemplo en la B oxidacion de las grasas y que a su vez, puede poner en
evidencia el concepto de Adiposopatia la cual se entiende como una alteracion del teji-
do adiposo que involucra en si misma tanto la hiperplasia como la hipertrofia, asi como
también la localizacion ectépica de la grasa subcutdnea y una disfuncion endocrina y
paracrina de dicho tejido, siendo ésta una de las principales causas del dismetabolismo
que acompana a la obesidad.

Un paciente obeso esta inflamado y muchas veces es portador de una dislipidemia ate-
rogénica, donde destaca un HDL-c disminuido con un LDL-c aumentado con una hiper-
trigliceridemia lo que conduce a una disminucién en la expresion de la adiponectina y
un aumento de la respuesta inflamatoria sobre todo a nivel del endotelio, mediada por
el FNTa y citoquinas entre otros marcadores. La hiperfiltracion renal con albuminuria,
la hipertension arterial con o sin hipertrofia ventricular izquierda, forman parte del cua-
dro que puede presentar un paciente que tiene un exceso de grasa en su organismo, es
decir sufre el efecto de una lipotoxicidad, donde la esteatohepatitis coexiste en un alto
porcentaje con obesidad central.

Por otro lado los criterios de Flexibilidad e Inflexibilidad Metabdlica, forman parte de
esa conceptualizacion del paciente obeso y cuya significancia radica en la capacidad
que tiene el organismo para utilizar la grasa o el azlcar proveniente de la ingesta de los
alimentos o en su defecto, los acidos grasos libres (AGL) o el glucégeno almacenado
tanto en el muisculo como en el higado. En otras palabras en la Flexibilidad Metabdlica,
el organismo sano tiene una gran adaptabilidad a la grasa de la dieta, de manera que su
capacidad de metabolizar es muy amplia y adaptable, permitiendo en mayor o menor
medida conservar un peso estable.

En condiciones de ayuno (estado postabsortivo) el musculo tiende a utilizar AGL como
nutriente, ahorrando glucosa para el cerebro. Por el contrario en el periodo postpran-
dial, utiliza glucosa almacenando la grasa que le llega de la ingesta para tener reservas
energéticas en el periodo de privacion alimentaria, coexistiendo asi, un “switch” meta-
bolico para utilizar los tipos de combustible segtin convenga.

Por el contrario en la Inflexibilidad Metabdlica (IM) hay una menor adaptabilidad a la
ingesta de grasa, lo cual induce a la ganancia de peso corporal cuando ocurre un mayor
aporte caldrico, ya que los niveles en sangre de AGL no fluctGan como deberian (dislipi-
demia) en los estados absortivos/postabsortivos, ocasionando a su vez insulino resisten-
cia (IR), por lo que no se produce de manera conveniente la transicién del combustible,
glucosa/acidos grasos o viceversa y esto conduce a un incremento del glucégeno en el
musculo esquelético y por el contrario una disminucion del consumo de glucosa pos-
tprandial. Por otro lado ya en la via de los AGL que se almacenan a nivel muscular y
hepdtico en forma de triglicéridos; el exceso de los mismos pueden llegar entorpecer la
sefializacion de la insulina, causando la progresion para la aparicion de DM 2: Hiperin-



sulinemia con glicemia basal normal, hiperinsulinemia con GAA. 100 -125 mg/dl, disfuncién de células pancreaticas
con PITG. 140 y 199 mg/dl. (Carga 75 gr/glucosa).

Ademads histolégicamente se ha demostré que en la (IM), las mitocondrias en el mdsculo estan reducidas en cuanto
a tamano y densidad poblacional, correlacionandose con una actividad enzimatica oxidativa disminuida como ya
se menciono.

Por los argumentos antes expuestos es indudable que hay que tomar siempre en cuenta, el impacto que tienen los
Factores Globales de Riesgo Cardiometabdlico (FGRCM) sobre la salud de un individuo y mas aln sobre el obeso, ya
que conllevan a una predisposicién a enfermar por la asociacion tanto de factores de riesgo cardiovasculares como
metabdlicos, convencionales y no convencionales, clasicos o emergentes, siendo peligroso cada uno de ellos per sé,
pero que cuando se combinan aumenta el riesgo de enfermar.

Otro aspecto importante del concepto del manejo de los (FGRCM) es que permiten seleccionar de forma rigurosa la
poblacion que se encuentra en peligro y ademas no intenta reemplazar los conceptos de Riesgo Cardiovascular (RCV)
y Sindrome Metabdlico (SM), sino mas bien los complementa, porque trabaja en sentido bidireccional es decir, que
toma en cuenta variables que dejan por fuera ambas entidades y no establece a priori que los factores de riesgo deban
preceder a la enfermedad, sino que tiene un enfoque global; por lo que un paciente diabético ahora debe ser de gran
interés para el cardiélogo o el cirujano bariatra y la enfermedad coronaria es muy importante para el endocrinélogo
o el internista. De igual manera, para el médico que se ocupa de la atencién primaria de la obesidad, ya que permite
la posibilidad de tener un enfoque més amplio, el cual hoy por hoy es imprescindible debido a que la obesidad es
una enfermedad de salud pdblica de primer orden y paradéjicamente en acenso, por lo que es mds necesario que
nunca diagnosticar, evaluar y tratar al paciente con obesidad y sus comorbilidades.

Hay muchos indicios que la medicina del futuro se fundamentara en primer lugar, en el control de las bases gené-
ticas y expresiones moleculares de las enfermedades; en segundo, en el desarrollo del campo de la imagenologia y
robética y en tercero término seria el control global de los factores de riesgo cardiometabdlicos, tanto desde el punto
de vista clinico como quirdrgico.

Es por ello que en la revista Sindrome Cardiometabdlico estamos consientes que una de las claves para el tratamiento
de la obesidad, es la integracién entre la nutricion y el metabolismo, bajo un enfoque multidisciplinario, en donde
la obesidad visceral junto con la intervencion efectiva en el cambio de estilo de vida, serian uno de los objetivos
terapéuticos primordiales. Lo que permite afirmar sin duda que si la obesidad es la epidemia del siglo XXI, el control
global de los factores de riesgo cardiometabélico seria entonces, el reto del siglo XXI.

Dr. Nelson Brunetti
Cirujano General
Presidente del capitulo Region Capital
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Instrucciones a los Autores

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La revista Sindrome Cardiometabélico es una publicacion biomédica periddica, arbitrada,
de aparicion trimestral, destinada a promover la productividad cientifica de la comuni-
dad nacional e internacional en toda el 4rea del Sistema Cardiovascular y Metabdlico, la
divulgacion de articulos cientificos y tecnologicos originales y articulos de revision por
invitacion del Comité Editorial; asi como todas aquellas publicaciones vinculadas a la
medicina practica en esta area. Su objetivo fundamental es la divulgacién de articulos
cientificos y tecnoloégicos originales y articulos de revision por invitacion del Comité Edi-
torial, asimismo, se admiten informes de investigaciones de corte cualitativo o cuantitati-
vo; todos deben ser trabajos inéditos, no se hayan sometidos o hayan publicados en otra
revista. El manuscrito debe ir acompafnado de una carta solicitud firmada por el autor
principal y el resto de los autores responsables del mismo.

Esta constituida por un Comité de redaccion, organizado por Editor en Jefe, Editores eje-
cutivos y Comité Editorial. Los manuscritos que publica pueden ser de autores nacionales
o extranjeros, residentes o no en Venezuela, en castellano o en ingles (los resimenes
deben ser en ingles y castellano).

Esta revista procura ser incluida en las bases de datos de publicaciones cientificas en
salud.

A tales efectos, los manuscritos deben seguir las instrucciones siguientes:

a.- Todo el proceso de revision, edicion y publicacion se realiza via correo electrénicoy a
través de la red, permitiendo de esta manera agilizar la edicion, y que un amplio publico
pueda acceder de manera rapida y gratuita.

b.- Los trabajos deben ser enviados como archivo en formato MS Word u openoffice no
comprimido adjunto a un mensaje de correo electrénico en el que deben figurar:

Los nombres y apellidos completos de todos los autores y el titulo del trabajo, el correo
electronico y direccion postal del autor de contacto.

Después de haber recibido el trabajo enviaremos un correo electrénico como acuse de
recibo.

Orientaciones para la publicac

Para la publicacion de trabajos cientificos en la revista Sindrome Cardiometabélico, los
mismos estaran de acuerdo con los requisitos originales para su publicaciéon en Revis-
tas Biomédicas, seguin el Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas (Arch.
Intern. Med. 2006:126(36):1-47), www.icmje.com. Ademas, los editores asumen que los
autores de los articulos conocen y han aplicado en sus estudios la ética de experimenta-
cion Internacional, Como es el caso de la Convencion de Helsinki.

En el caso de estudios clinicos hechos en Venezuela, debe mencionarse en la secciéon co-
rrespondiente a seleccion del paciente, si el estudio se realizo en apego a la Convencién
de Helsinki, Ley del ejercito de la medicina y Normas de Investigacion Clinica del Minis-
terio de Salud y Desarrollo Social, con el consentimiento informado y la aprobacion del
comitre de ética correspondiente.

Se aceptan como idiomas el espafol, francés, portugués e inglés.

Los trabajos no deben pasar de un total de 25 paginas de extension.

Se debe revisar el trabajo eliminando todos los formatos ocultos innecesarios.

Al comienzo del trabajo se debe incluir, y por este orden: titulo, autores, afiliacion, direc-
cion electrénica, resumen de no mas de 200 palabras y listado de palabras clave.

A continuacion, en el caso de que el idioma no sea el inglés, version en esta lengua del
titulo (Title), resumen (Abstract) y palabras clave (Key words).

Las referencias a articulos o libros figuraran en el texto, entre paréntesis, indicando el
apellido del autor/a o autores/as y el afo de edicion, separados por una coma.
Configuracién de pagina

Mecanografiar original a doble espacio, papel bond blanco, 216 x 279 mm (tamaiio carta)
con margenes, Margen superior 2,4.Margenes inferior, izquierdo y derecho 3. Encabeza-
do 1,4. Pie de pagina 1,25. Sin citas a pie de pagina, en una sola cara del papel. Usar doble
espacio en todo el original. Su longitud no debe exceder las 10 paginas, excluyendo el
espacio destinado a figuras y leyendas (4-5) y tablas (4-5).

Formato texto

- Cada uno de los componentes del original deberd comenzar en péagina aparte, en la
secuencia siguiente:

a. Pagina del titulo. b. Resumen y palabras claves. c. Texto. d. Agradecimientos. e. Re-
ferencias. f. Tablas: cada una de las tablas en paginas apartes, completas, con titulo y
llamadas al pie de la tabla. g. Para la leyenda de las ilustraciones: use una hoja de papel
distinta para comenzar cada seccion. Enumere las paginas correlativamente empezando
por el titulo. El nimero de la pagina debera colocarse en el angulo superior izquierdo
de la misma.

La pagina del titulo debera contener:

- Titulo del articulo, conciso pero informativo.

a. Corto encabezamiento de pagina, no mayor de cuarenta caracteres (contando letras y
espacios) como pie de pagina, en la pagina del titulo con su respectiva identificacion.

b. Primer nombre de pila, sequndo nombre de pilay apellido (con una llamada para iden-
tificar al pie de pagina el mas alto grado académico que ostenta y lugar actual donde
desempena sus tareas el(los) autores.

c. El nombre del departamento (s) o instituciones a quienes se les atribuye el trabajo.

d. Nombre y direccion electronica del autor a quien se le puede solicitar separatas o
aclaratorias en relacion con el manuscrito.

e. La fuente que ha permitido auspiciar con ayuda econémica: equipos, medicamentos
o todo el conjunto.

f. Debe colocarse la fecha en la cual fue consignado el manuscrito para la publicacion.

- La segunda pagina contiene un resumen en espafol y su version en inglés, cada uno de
los cuales tendra de no mas de 250 palabras. En ambos textos se condensan: propoésitos
de la investigacion, estudio, método empleado, resultados (datos especificos, significa-
dos estadisticos si fuese posible) y conclusiones. Favor hacer énfasis en los aspectos nue-
vos e importantes del estudio o de las observaciones.

Inmediatamente después del resumen, proporcionar o identificar como tales: 3-10 pa-
labras claves o frases cortas que ayuden a los indexadores en la construcciéon de indices
cruzados de su articulo y que puedan publicarse con el resumen, utilice los términos
del encabezamiento tematico (Medical Subject Heading) del Index Medicus, cuando sea
posible.

- En cuanto al texto, generalmente debe dividirse en: introduccion, materiales y métodos,
resultados y discusion. Agradecimientos, sélo a las personas que han hecho contribucio-
nes reales al estudio.

Figuras, tablas y cuadros

- Deben ir centradas y dejar un espacio anterior 12.

- Pies: Arial 10 normal justificada. Interlineado sencillo. Sangrado especial primera linea
0,50 cm. Espacio anterior 6 y posterior 12. No utilizar abreviaturas (Ejemplo Fig. 1 6 Tab.
1) sino palabra completa (Ejemplo Figura 1 6 Tabla 1).

- Las tablas no deben ocupar mas de una pagina, en caso de necesitar mas espacio divi-
dirla en varias y si no es posible incluirla como anexo.

- Las figuras tipo imagen deben ser en formato JPG, BMP 6 GIF con una resolucion mini-
ma aceptable que permita ver claramente su contenido.

- Cuando se quiera presentar una sola figura a partir de varios cuadros de texto, seleccio-
ne los objetos y agrupelos.

- Es recomendable incluir en el manuscrito una hoja de leyendas de cada figura. Si se
trata de microfotografias, citar la magnificacion al microscopio ej. 50X y la técnica de
coloracién empleada.

- La publicacion de fotografias de pacientes identificables no esta permitida por razones
éticas; enmascarar para que no sean identificables los pacientes.

llustraciones: Deben ser de buena calidad; entregarlas separadas; las fotos, en papel
brillante con fondo blanco, generalmente 9 x 12 cm. Las fotografias de especimenes
anatémicos, o las de lesiones o de personas, deberan tener suficiente nitidez como para
identificar claramente todos los detalles importantes. En caso de tratarse de fotos en
colores, los gastos de su impresion correran a cargo del autor(s) del trabajo. Lo mismo
sucedera con las figuras que superen el nimero de cuatro.

- Todas las figuras deberan llevar un rétulo engomado en el reverso y en la parte superior
de la ilustracién indicando numero de la figura, apellidos y nombres de los autores. No
escribir en la parte posterior de la figura. Si usa fotografia de personas, trate de que ésta
no sea identificable o acompanarla de autorizacion escrita de la misma. Las leyendas de
las ilustraciones deben ser mecanografiadas a doble espacio en pagina aparte y usar el
numero que corresponde a cada ilustracion. Cuando se usen simbolos y fechas, numeros
o letras para identificar partes en las ilustraciones, identifiquelas y expliquelas claramen-
te cada una en la leyenda. Si se trata de microfotografia, explique la escala e identifique
el método de coloracion.

Para el envio

- Envie un original y dos copias impresas en un sobre de papel grueso, incluyendo copias
fotograficas y figuras entre cartones para evitar que se doblen, simultaneamente envie
una version electrénica en CD o a través del E-mail: slsindrome@gmail.com, indicando el
programa de archivo. Las fotografias deben venir en sobre aparte. Los originales deben
acompanarse de una carta de presentacion del autor en la que se responsabiliza de la co-
rrespondencia en relacion a los originales. En ella debe declarar que conoce los originales
y han sido aprobados por todos los autores; el tipo de articulo presentado, informacion
sobre la no publicaciéon anterior en otra revista, congresos donde ha sido presentado y si
se ha usado como trabajo de ascenso.

- Acuerdo de asumir los costos de su impresion en caso de fotos a color, autorizacion para
reproducir el material ya publicado o ilustraciones que identifiquen a personas.

- Cuando se refiere a originales, queda entendido que no se enviara articulo sobre un
trabajo que haya sido publicado o que haya sido aceptado para su publicaciéon en otra
revista.

- Todos los trabajos seran consultados por lo menos por dos arbitros en la especialidad
respectiva.

- La revista Diabetes Internacional, no se hace solidaria con las opiniones personales ex-
presadas por los autores en sus trabajos, ni se responsabiliza por el estado en el que esta
redactado cada texto.

- Todos los aspectos no previstos por el presente reglamento seran resueltos por la Junta
Directiva de la Revista.

Referencias

- Las referencias seran individualizadas por nimeros arabicos, ordenados segun su apari-
cién en el texto. La lista de referencias llevara por titulo “Referencias” y su ordenamiento
sera segun su orden de aparicion en el texto.

Para su elaboracion usar el sistema Internacional.

- Las citas de los trabajos consultados seguiran los requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos presentados a revistas Biomédicas, version publicada en: Ann Intern Med. 2006;
126(36): 1-47, www.icmje.com. No se aceptaran trabajos que no se ajusten a las normas.
Las mismas apareceran al final del articulo y deberan ajustarse al siguiente formato:
Libros: Apellido, Iniciales del nombre. (Ao de publicacion). Titulo en letra cursiva. Ciu-
dad: Editorial.

Cheek, D.A. (1992). Thinking constructively about Science, Technology, and Society edu-
cation. New York: State University of New York Press.

Capitulos de libros: Apellido, Iniciales del nombre. (Afio de publicacién). Titulo del ca-
pitulo. En Inicial del nombre, Apellido del editor (Ed.), Titulo del libro en letra cursiva
(paginas que comprende el capitulo). Ciudad: Editorial.

Solomon, J.P. (1989).The social construction of school science. En R. Millar (Ed.), Doing
science: Images of science in science education (pp. 126-136). New York: Falmer Press.
Articulos de revistas: Apellido, Iniciales del nombre. (Afo de publicacién). Titulo del arti-
culo. Nombre de la revista en letra cursiva, volumen, nimero, paginas.

Rubba, P.A.y J.A. Solomon (1989). An investigation of the semantic meaning assigned to
concepts affiliated with STS education and of STS Intructional practices among a sample
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Para cualquier consulta relacionada con el formato de los trabajos dirigirse al editor.
Poceso de revision

Los trabajos enviados seran revisados anénimamente por dos evaluadores o revisores.
No se aceptan trabajos ya publicados anteriormente, tanto en soporte papel como elec-
trénico.

Aceptacion y publicacién

Todos los manuscritos aceptados seran publicados tanto impresa como electréonicamente
trimestralmente. La salida de cada nimero serd anunciada previamente a los incluidos en
la lista de correos de slsindrome@gmail.com. No hay gastos de afiliacion, de publicacién
ni de ningln otro tipo en la revista Sindrome Cardiometabélico.

La revista apoya las politicas para registro de ensayos clinicos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y del International Committee of Medical Journall Editors (ICMJE), re-
conociendo la importancia de esas iniciativas para el registro y divulgacion internacional
de Informacién sobre estudios clinicos, en acceso abierto. En consecuencia, solamente
se aceptaran para publicacién, a partir de 2007, los articulos de investigaciones clinicas
que hayan recibido un numero de identificacion en uno de los Registros de Ensayo Cli-
nicos validados por los criterios establecidos por OMS e ICMIJE, cuyas direcciones estan
disponibles en el sitio del ICMJE. El nimero de Identificacion se debera registrar al final
del resumen.
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Con el propésito de determinar la prevalencia de sindrome
metabdlico (SM) y de sus componentes individuales en
nifos y adolescentes, pertenecientes a tres Parroquias
del Municipio Maracaibo del Estado Zulia, se seleccio-
naron 501 sujetos en edades comprendidas entre 10 y
16 afos, de ambos sexos, los cuales fueron evaluados
clinica, antropométrica y bioquimicamente. Para el diag-
nostico de SM se emplearon tres definiciones las cuales
han sido modificadas para nifios y adolescentes: Al utilizar
la definicion de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) se presentd una prevalencia del 2,99%; 6,18% con
los criterios de Da Silva y col. y 8,58% con los criterios
de Cook y col. La mayoria de los casos diagnosticados
con SM, pertenecian al grupo con sobrepeso y obesos,
afectando incluso sujetos con indice de masa corporal
normal (IMC). El IMC vy la circunferencia de cintura (CC)
mostraron correlacion positiva significativa con peso,
talla, Insulina Basal (InsBas), LDL-c, VLDL-c, Colesterol
total (CT), circunferencia del brazo (CB) y porcentaje de
masa grasa (%MGQG). La Glicemia basal se correlacioné de
forma negativa con el peso, talla, CB y %MG. El HOMA-
IR mostro correlacion positiva con el peso, talla, InsBas,
VLDL-c, CT, CB y %MG. Los triacilgliceridos se correla-

cionaron positivamente con el peso, InsBas, VLDL-c, CT,
CBy %MG. Las HDL-c arrojaron correlacion positiva con
el peso y CT, pero negativa con la talla, InsBas, VLDL-
¢, LDL-c, CB y %MG. La Tension Arterial Sistolica y Di-
astolica presentaron correlacion positiva con el peso, tal-
la, InsBas, LDL-c, VLDL-c, CT, CB y %MG. De los com-
ponentes del SM los de mayor prevalencia fueron: niveles
bajos de HDL-c <40 mg/dl con un 51,30%; HOMA-IR
<2,5 con un 25,79%, obesidad abdominal dada por CC
=p90 con un 7,98%, triacilgliceridos elevados =150mg/dI
con un 7,39%, Tensién Arterial elevada con un 4,39% y
solo un 3,59% del total presenté glicemia basal alterada
=100mg/dl. Debido a que el SM abarca alteraciones en
el metabolismo de la glucosa, dislipidemia e hipertension,
se observa que en este grupo de nifios diagnosticados,
estan presentes factores que incrementan su riesgo a de-
sarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardio-
vasculares prematuras.

Palabras claves: Sindrome metabdlico prevalencia, ni-
fios y adolescentes, antecedentes familiares de diabetes
tipo 2, factores de riesgo cardiovascular
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