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Suplemento

PROLOGO

Este Suplemento al primer nimero del vigésimo segundo volumen de la RCAN Revista
Cubana de Alimentacion y Nutricién se destaca por acoger la monografia “La importancia del
tratamiento integral del Sindrome metabolico en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares”: una contribucién hecha por nutridlogos mexicanos. La singularidad de este
proyecto editorial merecer ser comentada en detalle.

Para nadie es un secreto que la Obesidad se ha convertido en la pandemia del Siglo XXI. La
rapida y descontrolada urbanizacién de las sociedades humanas (y hay que anotar que Ciudad
México es hoy por hoy una megépolis con 30 millones de habitantes), el descenso en los niveles
de la actividad fisica debida a los ritos de la vida en la ciudad, con la sustitucion de las largas
caminatas por el uso del transporte automotor, el aumento del sedentarismo, y el acceso a
cantidades desproporcionado a alimentos de elevada densidad energética (en contraposicién con
la calidad nutrimental); todos estos factores se han coaligado para hacer de la Obesidad un
fendomeno epidemioldgico que sigue desafiando a nutricionistas y salubristas por igual.

La Obesidad es un fenomeno preocupante en México. La ENSANUT Encuesta de Salud y
Nutricion ha revelado que mas del 70% de la poblacion mexicana con edades iguales/mayores de
20 afios mostro exceso de peso. Desagregada esta cifra segun el sexo del encuestado, el exceso
de peso afect6 al 71.9% de las mujeres y el 66.7% de los hombres.'

Los nimeros son alarmantes, pero siempre estaran los escépticos que diran que estos
resultados no inclinan a nada, y que unas libritas de mas nunca constituiran un pecado. Honrando
los reclamos de estos sujetos, se pudiera decir que la Obesidad no constituye una enfermedad per
se en lo que toca a la presencia de un peso adicional del que corresponde para la Talla del sujeto,
aun cuando existe evidencia abundante sobre los trastornos osteomio-articulares que le impiden
al obeso la locomocion, la vida activa y la autonomia; y lo fuerzan al inmovilismo y el
sedentarismo, cuando no a la postracion, cerrando asi un circulo vicioso que se hace imposible
de quebrar.’

La repercusion de la Obesidad sobre el estado de salud del individuo y las poblaciones es
mas insidiosa y solapada. El exceso de peso, en particular aquel derivado de la acumulacién de
tejido adiposo en sitios como el espesor de los o6rganos solidos (verbigracia: el higado) y la
cavidad abdominal, se asocia invariablemente con el Sindrome metabolico: una coleccion de
enfermedades cronicas que se integran todas bajo el comin denominador de la resistencia
periférica aumentada a la accion de la insulina.’ En consecuencia, el Sindrome metabolico (SM)
incluye la Diabetes mellitus tipo 2, la Hipertension arterial, las dislipidemias, y la
arterioesclerosis: de todas las anteriores, la peor.

La Obesidad es un factor acelerador del envejecimiento arterial, y ello puede expresarse
clinicamente por insuficiencia arterial periférica, coronarioesclerosis, nefroesclerosis vy
arterioesclerosis cerebral. Las consecuencias son inmediatas y obvias: infarto del miocardio,
accidente vascular encefalico, gangrena de miembros inferiores, e insuficiencia renal cronica.” El
envejecimiento arterial tiene otra expresion clinica: la retinopatia cronica, que puede evolucionar
hacia la ceguera.’ No en balde los autores de la monografia hablan de que el obeso es como una
bomba de tiempo esperando por explotar cuando la suma de eventos incluidos dentro del SM
llegue a un niimero critico.
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Pero si todo ello no convenciera a los escépticos (que se guian mas por las disparidades que
por la ciencia constituida), hay que anotar el impacto negativo de las complicaciones de la
Obesidad sobre los costos de la atencion de salud. Solo en México, el 13% del costo total de la
atencion médica esta secuestrado por el tratamiento (nunca exitoso) de los problemas derivados
del exceso de peso.’

La RCAN ha acomodado en el pasado contribuciones sobre la magnitud y extension del SM
en las poblaciones cubanas. En este sentido, se recuerda el trabajo sobre la frecuencia del SM en
escolares obesos de una provincia del centro de Cuba.” Pero la monografia que se presenta en
este suplemento se destaca por cuanto aborda el problema que representa el SM de forma
integral, considerando los aspectos relativos a la epidemiologia, las manifestaciones clinicas, la
etio- y la fisio-patogenia, la repercusion del mismo sobre el estado de salud, y lo que es mas
importante, y que en definitiva justifica su inclusion en la RCAN: el tratamiento actual de esta
condicion, donde se incluyen los medicamentos mas novedosos que se han colocado a
disposicion del médico en afios recientes, pero sin dejar de enfatizar la relevancia de la
promocion de cambios en los estilos de vida y dietéticos, la consecucion de una mayor actividad
fisica, y la practica del ejercicio.

Tan abarcadora monografia (por los objetivos que pretende cubrir) consume 42 paginas. La
evidencia es hoy abrumadora sobre la repercusion del SM (y la insulinorresistencia: elemento
bioquimico integrador de esta condicion) sobre los diferentes dominios del ser humano, y en
particular, sobre la integridad del endotelio vascular, que ocupa el rol central en la génesis de las
diferentes formas de este sindrome. Las citas incorporadas dentro de la monografia (que superan
el centenar) abriran al lector otras tantas avenidas de indagacion sobre los numerosos aspectos
tratados dentro de la misma, y contribuirdn a complementar el discurso de los autores.

Se debe hacer un aparte para referirse al tratamiento farmacologico del SM. La reduccion de
la grasa abdominal podria ser suficiente para paliar la insulinorresistencia, y con ello, aumentar
la sensibilidad de las células y tejidos a la accion de esta hormona, y asi corregir los desbalances
endocrino-metabdlicos que subyacen en el SM. Pero alcanzar reducciones modestas de la
circunferencia abdominal puede requerir un tiempo significativo. Esto abre la oportunidad para
el uso de medicamentos orientados, por un lado, al tratamiento de los sintomas del SM (como,
por ejemplo, la Hipertension arterial y las dislipidemias); y por el otro, la reparacion a nivel
celular, de la disfuncién hormona-receptor-respuesta intracelular.® Otros medicamentos que
podrian ser utiles en el tratamiento del SM serian los inhibidores farmacologicos de los centros
hipotalamicos del hambre, o moduladores de estados afectivos como la ansiedad y la depresion.”
Pero una vez mas, se insiste en que la resolucion ultima del SM descansa en cambios en los
estilos de vida, dietéticos y de actividad fisica.

Llegado este punto, se hace imperativo hablar sobre la cirugia baritrica. En afos recientes,
debido a la explosion epidémica de la Obesidad y el SM asociado, por un lado; y la
disponibilidad creciente de tecnologias quirargicas de minimo acceso efectivas, la cirugia
bariatrica se ha promovido como la solucion de eleccion en el tratamiento del SM, maxime
cuando (aparentemente) se han agotado otras opciones conductuales y farmacolégicas.'
Ciertamente, la cirugia bariatrica logra reducciones drasticas y rapidas del peso corporal, y de
esta manera, el alivio inmediatote los sintomas del SM, pero a costa de graves trastornos
hidroelectroliticos, endocrinos y metabolicos.'' La mutilaciéon gastrointestinal implicita en el
proceder no puede ser deshecha. Y lo que es mas alarmante: se estd produciendo un efecto de
rebote con ganancias inesperadas de peso y reaparicion de los sintomas del SM en sujetos
previamente bariatrizados.'"> Luego, la decision sobre la conduccion (o no) de una cirugia
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bariatrica debe estar plenamente justificada solo si, agotadas las otras opciones, existe peligro
inminente para la vida del enfermo.

Sobre los autores poco habria que anadir que no estuviera incluido en la resefia curricular que
acumula la monografia. Ellos se destacan por la experiencia acumulada en el estudio y
tratamiento de la Obesidad y el SM, y han dedicado esfuerzos a la investigacion y la docencia
sobre estos temas. Debo senalar la voluntad del Dr. César Ochoa, con quien he coincidido en
varias conferencias regionales sobre Alimentacion y Nutricion, por llevar a vias de hecho este
proyecto editorial. Espero que los lectores sepan apreciarlo.

Dr. Sergio Santana Porbén.
Editor-Ejecutivo.
RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion
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