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Carta al editor

FLUJO DE SUSTRATOS ENERGETICOS EN SINDROME DISMETABOLICO

Sres. €ditores; Dr. Cuauhtémoc Védzquez Chévez-José Arturo Bermidez:

Hemos analizado con interés el articulo del Doctor Alberto Pasquetti “Flujo de sustratos
energéticos en Sindrome dismetabdlico,” publicado en la Revista de €ndocrinologia y Nu-
tricion 2002; 10(1): 8-20. Sobre él se tienen los siguientes comentarios.

€l sindrome dismetabdlico, es un término en el que se induyen una serie de alteraciones
del metabolismo sin que se defina una etiologia especifica, debido a lo anterior éste se
denomina propiomente como Sindrome Metabdlico,? se induye una serie de sinbnimos am-
pliamente usados en medicina como: “Sindrome X" (Reaven, 1988), “Sindrome Hormonal
Metabdlico” (Bjorntorp, 1991), “Sindrome Plurimetabdlico” (Crepaldi, 1967), “Sindrome de
Resistencia a la insulina” (De Fronzo/Haffner, 1991, 1992) “Sindrome de Afluencia” (Mehnert,
1968) y otros. €stas definiciones reflejon mds el punto de vista de cada autor, la manera
como entiende la anomalia metabdlica, sus limitaciones para explicarla y su posicién cientifi-
ca. Por ejemplo si el interés es la Diobetes Mellitus su objetivo principal serd la resistencia a
insulina y lo hiperinsulinemia. €n la actualidad los hallazgos epidemiolégicos, de fisiopatologia
y biologia molecular sefalan una estrecha interrelacidon entre las anormalidades
hormono-metabdlicas, y la enfermedad cardiovascular, lo que sugiere que chora se defina
como un “Sindrome Metabdlico-Vascular”.?

€l "Sindrome Metabdlico” puede presentarse de una forma incompleta cuando se presen-
tan dos o tres alteraciones metabdlicas, o completa si se identifican cuatro o mds alteracio-
nes. €ste sindrome representa una entidad que parece tener una fisiopatologia Unica, Mas
que conformar un grupo de enfermedades diferentes, o puede deberse a la coincddencia de
un estado morboso asociado con el proceso de envejecimiento de la poblacidn en particular.
Se considera que la enfermedad tiene una base poligénica que se origina por la mutacdén de
genes susceptibles,* que se manifiesta inicialmente como una alteracién neurohormonal o en
el metabolismo de los lipidos y/o resistencia a la insulina. No obstante, estas alteraciones
quardan una relaciéon estrecha con factores ambientales (exceso de alimentos, vida sedenta-
ria, factores sodioculturales), los que finalmente determinan la manifestacidn dinica que pue-
de ser varioda y que caracteriza el sindrome como son: intolerancia a la glucosa, dicbetes
mellitus, dislipoproteinemia, obesidad androide e hiperandrogenemia, hipertension arterial,
ateroesclerosis prematura o enfermedad coronaria, apnea del suefo, higado graso,
osteoporosis, defectos en la fibrinolisis o hipercoagulabilidad.

Con respecto al articulo, el lenguaje no es daro, es profuso en conceptos generales, lo que
dificulta su comprension. A continuacidn se enumeran algunos de los puntos que se conside-
ran mds importantes Y que deben tomarse en cuenta cuando se publica un articulo original:

1. € articulo no cumple con los requisitos de un trabajo original ya que debe induir: un objetivo,
disefo, marco de referencia, padientes, método, resultados, discusion y condusiones.

9. €n relaciéon con el contenido, el autor no define su concepto de “Sindrome Dismetabdlico”.
Tampoco se describe el objetivo, ni las caracteristicas demogrdficas de la poblacidon estu-
diada, y a este respecto sdlo se hace referencia a tres trabojos de tesis informadas en los
afos 1996, 1998 y 2000 que se incduyen como parte del trabajo actual.
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3. A través de la calorimetria indirecta se puede conocer el gasto energético de un padiente,
el estado metabdlico, y el cociente respiratorio por medio del intercambio de gases (con-
sumo de oxigeno y la produccidon de bidxido de carbono) lo que permite saber cudl es la
mezcla de sustratos que se utilizan para obtener energia, Y cudl de ellos predomina, asi-
mismo estos sustratos se pueden cuantificar en porcentaje o gramos>® pero ¢Como cuanti-
fica el autor la glucosa que se utiliza en la via no oxidativa?

4. Finalmente se debe tomar en cuenta que en un estado de ayuno menor de 12 h, la glucosa
se obtiene de la glucogendlisis hepdtica y su degradacidon depende de la concentracion
de insulina plasmdtica. €l glucdgeno almacenado en el misculo sélo se utiliza como fuente
energética para él, y no como fuente periférica de glucosa, debido a que carece de la
enzima que lo degrada.’” éQué significa reposo posprandial?

5. los figuras no guardan ninguna relaciéon con el titulo del trabaojo.

6. Las referencios son excesivas Y en su mayoria no se relacionan con el tema.

Cordialmente:
Dr. Rogelio Miranda Ruiz, Dr. Jorge Castafidn Gonzdlez,
Lic. €n Nutricién Rocio €lena Torres

Seccidon de Apoyo Metabdlico y Terapia Nutricia. Unidad de Cuidados Intensivos y Medici-
na Critica. Hospital de €specialidades del Centro Médico Nacional Siglo X0 IMSS. Cuauhtémoc
330 Colonia Doctores, C.P. 06020 México, D.F.

Correspondencia: Rogelio Miranda Rufz. €-mail: mirandarogelio@aol.com
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