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Estimado Director:

Me Ilamé la atencién el trabajo de
Delgado-Acosta y col.? sobre la elevada
prevalencia de hipertensién arterial (HTA) en un
area de salud de Cienfuegos que alcanz6 cifras
del 33,8 %. En un disefio transversal con
muestreo complejo, los autores encontraron en
una muestra de 373 pacientes, una mayor
frecuencia de diabetes mellitus, obesidad general
y obesidad abdominal entre los pacientes
hipertensos.

En este comentario se profundizara en el papel
de la resistencia a la insulina (RI) en la
dislipidemia y el incremento de la presién arterial
en pacientes con obesidad central, factores de
riesgo agrupados en el sindrome metabdlico.?

La grasa almacenada en la regién abdominal es
resistente a la insulina, lo que incrementa la
degradacién de sus triglicéridos hasta acidos
grasos. El aumento de la disponibilidad de acidos
grasos en el higado favorece la formacién de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) (por
sus siglas en inglés) y la hipertrigliceridemia
resultante altera el patrén de lipoproteinas con
una elevacién de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) (por sus siglas en inglés) densas
y pequefias y una disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL)? (por sus
siglas en inglés). La evaluacion del perfil lipidico
por Delgado-Acosta y col.! hubiera sido
interesante, aunque no era objetivo del estudio.

A la dislipidemia aterégena también contribuye el
bajo grado de inflamacién crénica por el
incremento de citoquinas proinflamatorias como
la interleucina 6 (IL-6), leptina, resistina y el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) derivados
de los adipocitos omentales.* Estos factores
incrementan el riesgo cardiovascular en
pacientes con Rl segln estudios realizados en
Cuba.** La determinacién de la concentracién
de proteina C reactiva es un indicador (til para
evaluar el estado inflamatorio en pacientes con
obesidad.

Se conoce menos el rol de la Rl en el incremento
de la presion arterial, aunque se menciona una
activacion del sistema nervioso simpatico con
aumento de la resistencia vascular periférica y
efectos sobre el corazén, el aumento de las
concentraciones de acido Urico en sangre y la
activacién del sistema
renina-angiotensina-aldosterona con retencién
renal de sodio-agua, incremento del volumen de
sangre y del gasto cardiaco.®* También se
producen cambios en la actividad de la bomba de
sodio-potasio y en la estructura de la pared
arterial, mediados por factores de crecimiento.

Dos posibles variables de confusién no
contempladas en el citado articulo® son los
hébitos dietéticos y el grado de actividad fisica
de los pacientes, cuyos efectos son conocidos
sobre la adiposidad corporal, la Rl y la presiéon
arterial, por lo que sugiero a los autores
valorarlas en futuras investigaciones.
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La importancia del tema investigado® radica, en
gue la obesidad, la Rl y la HTA incrementan el
riesgo de morbilidad y mortalidad en los
pacientes afectados, lo que es de particular
interés para ejercer acciones de prevencién y
promocioén de salud mas efectivas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Delgado HM, Lastre K, Valdés ML, Benet M,
Morején AF, Zerquera JR. Prevalencia de
hipertension arterial en el Area | del municipio
Cienfuegos. Segunda medicién de la iniciativa
CARMEN. Finlay [revista en Internet]. 2015
[citado 4 Jun 2015];5(1):[aprox. 7p]. Disponible
en:
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/vie
w/322

2. Cedefio R, Castellanos M, Benet M, Mass L,
Mora C, Parada JC. Indicadores antropométricos
para determinar la obesidad, y sus relaciones con
el riesgo cardiometabdlico. Finlay [revista en

Internet]. 2015 [citado 4 Jun 2015];5(1):[aprox.
11p]. Disponible en:
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/vie
w/247

3. Miguel PE. Evaluacion de la resistencia a la
insulina. Aten Primaria. 2010;42(9):489-90

4. Tarragé E, Miguel PE, Cruz LA, Santiesteban Y.
Factores de riesgo y prevencion de la cardiopatia
isquémica. CCM [revista en Internet]. 2012
[citado 5 Abr 2015];16(2):[aprox. 16p].
Disponible en:
http://www.revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/
article/view/505/69

5. Morején AF, Rivas E, Salas V, Benet M.
Prevalencia del fenotipo hipertrigliceridemia
cintura abdominal alterada: resultados de la
segunda medicion de la iniciativa CARMEN. Finlay
[revista en Internet]. 2014 [citado 4 Jun
2015];4(4):[aprox. 8p]. Disponible en:
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/vie
w/321

Revista Finlay

219

diciembre 2015 | Volumen 5 | Numero 4


http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/322
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/322
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/247
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/247
http://www.revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/505/69
http://www.revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/505/69
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/321
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/321
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

