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l CARTA DE LECTORES

Influencias en la obesidad

El trabajo de investigacién experimental publicado por
la Revista Argentina de Cardiologia titulado “Losartan
y metformina previenen alteraciones en el tejido adipo-
so perivascular y en la liberacién de prostanoides del
lecho vascular mesentérico producidas por una dieta
alta en grasa y sobrecarga de fructosa en la rata”, de
Hyun Jin Lee y colaboradores, (1) implica un avance
en el estimulo para continuar con la investigacién en
un toépico crucial. Constituye un sano intento para
contribuir, desde los recursos farmacolégicos, no solo
en las conocidas acciones terapéuticas, sino también
en el estudio de aquellas disfunciones endoteliales que
podrian fortalecer el fundamento de los recursos no
farmacoldgicos para combatir la obesidad en general y
el sindrome metabdlico, claros factores de riesgo en la
hipertension arterial, la cardiopatia isquémica y otras
enfermedades.

Es indiscutible que el manejo del sindrome metabé-
lico (en EE.UU.,, uno de cada tres adultos lo padecen)
desde el punto de vista clinico puede ser abordado
mediante recursos no farmacolégicos, tanto para la
prevencion de sus componentes como para la reduccion
de su incidencia. Estos incluyen promover la reduccion
de la ingesta de alto valor calérico, como la de aztcar
refinado, harinas y grasas. En este héabito se deben te-
ner en cuenta las necesidades de cambios alimentarios
que obedecen a la problemaética social y econémica.

Debido al importante incremento de la incidencia
de obesidad en la actualidad, se hace necesario tomar
medidas farmacolégicas para su solucién, asi como
tratar las comorbilidades que presenta. Para este me-
nester, es preciso comprender claramente la biologia
tisular. Por lo tanto, el conocimiento del tejido adiposo
perivascular en las vasculopatias juega un papel muy
importante en la enfermedad endotelial.

También debe considerarse que los estudios realiza-
dos hasta la fecha apuntan a diferencias entre el tejido
adiposo perivascular y otros tejidos. El tejido adiposo
perivascular podria ser considerado diferente de otros
tejidos adiposos, como el tejido adiposo marrén y el
tejido adiposo blanco.

El tejido adiposo blanco es el principal almacén de
energia y se deposita, fundamentalmente, en sitios
subcutdneos o intraviscerales. El tejido adiposo marrén
tiene su papel en la disipacién de energia durante la
exposicion al frio y se halla en la region interescapular.
También, el tejido adiposo marrén se puede encontrar
intercalado en el tejido adiposo blanco.

Estos tres tipos de tejidos tienen funciones endocri-
nas y juegan un papel importante en el metabolismo
de todo el cuerpo, especialmente en la obesidad y sus
comorbilidades, como la enfermedad cardiovascular.
En los tltimos anos, el tejido adiposo perivascular
se ha considerado un érgano adiposo con funciones
endocrinas y paracrinas.

Es claro que la gimnasia educativa reglada, asociada
a la dietoterapia, asi como el bienestar emocional y
las circunstancias ligadas al acceso laboral que impac-
tan en los recursos econdémicos individuales, ejercen
influencias fundamentales en el control de la proble-
matica analizada. Se debe fomentar la intervencion
regulatoria del Estado en la creacién y promocién de
centros publicos de recreaciéon y gimnasia para amplios
sectores poblacionales con escasos recursos laborales,
alimentarios y econémicos.
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Prediccion de los trastornos hipertensivos del
embarazo a través de la hemodinamia materna:
{una mirada que deberia ser habitual?

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) re-
presentan una complicacién que ha aumentado en los
ultimos anos; es la segunda causa de mortalidad ma-
terna en los paises desarrollados y su prediccién en las
embarazadas normotensas asintomaticas es un desafio
de la practica cardiolégica y obstétrica. Se trata de una
patologia compleja, asociada a multiples alteraciones
genéticas, que lleva a una placentaciéon anormal, con
inadecuada diferenciacién del trofoblasto materno, lo
que impide el remodelado de las arterias uterinas y
genera un desbalance de mecanismos inflamatorios y
angiogénicos, placentarios y sistémicos.

Inicialmente, las caracteristicas clinicas de las
pacientes eran la tinica herramienta de aproximaciéon
predictiva; luego, la medicién por Doppler de la arteria
uterina. En los dltimos anos, se agregé la mediciéon
en el segundo trimestre de embarazo de algunos bio-
marcadores, como el factor de crecimiento placentario
(PLGF) o la tirosina quinasa sFLt-1, y el indice PLGF/
sFLt-1, con alto valor predictivo negativo, pero con un
20% de falsos positivos. (1)

La incorporacién a la practica médica rutinaria de la
evaluacion hemodinamica de la embarazada como mé-
todo prondstico de los THE resultaba engorrosa, porque
requeria realizar ecocardiograma Doppler, ademas de
calculos matemaéticos que no estaban automatizados en
los equipos, o cardiografia por bioimpedancia. Dichos



