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PRESENTACION
Daniel E. Gomez

Unos 2.400 anos atrds, Hipdcrates decia que para conservar la buena salud
a lo largo del tiempo hay que tener una dieta equilibrada. Este concepto,
tan vigente ayer como hoy, quedd plasmado en su célebre frase: “Deja que
la comida sea tu medicina y que la medicina sea tu alimento”. Por contra-
posicién légica, Hipécrates también nos ensefiaba que la comida puede
enfermar. Pero estaba lejos de imaginar que dos docenas de siglos después la
obesidad serfa una epidemia mundial.

Y a su vez, como un efecto cascada, la obesidad es generadora de otras
patologias. En 1988, Reaven describi6 -que la obesidad, la diabetes, la
hipertensién y la hiperlipemia tendian a ocurrir en un mismo individuo en
la forma de un sindrome que denominé “X”, en el que la resistencia a la
insulina constitufa el mecanismo fisiopatoldgico bésico, proponiendo cinco
componentes, todos ellos relacionados con un mayor riesgo cardiaco.

A lo largo de los afos, se han ido anadiendo mds componentes a la defi-
nicién de este sindrome. En 1998, un grupo consultor de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) propuso que se lo denominara sindrome meta-
bélico (SM), y estableci6 su primera definicién unificada. A partir de alli, se
continuaron encontrando relaciones causales, haciendo del sindrome meta-
bélico un cuadro médico complejo, multiorgdnico, del que cada dia vamos
descubriendo que se relaciona con o es causante de numerosas patologias.
Solo por hablar del campo de mi conocimiento, el sobrepeso se ha asociado
con un incremento estadisticamente significativo del riesgo de desarrollar
tumores considerados hormono-sensibles (préstata, mama y endometrio),
pero también cdncer de colon, recto, pancreas y eséfago. Se calcula que la
obesidad y el sobrepeso serian responsables del 14% de las muertes por cdn-
cer en varones y del 20% de estas muertes en mujeres.

Este sindrome, tan complejo, tan pleiotrépico, solo puede ser entendido
desde una visién multidisciplinaria. Entender este sindrome equivale a poder
brindar soluciones a una silenciosa epidemia global, a ofrecer soluciones a
nuestros pacientes. Este libro tiene ese enorme merito. Sus compiladoras, las
doctoras Alejandra Julia Giurgiovich e Inés de la Parra, de reconocidos ante-
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Daniel E. Gomez

cedentes en el tema, tuvieron la capacidad y agudeza de ver este sindrome
desde todas sus perspectivas, convocando a los mds reconocidos especialistas
en el tema para analizar sus causas quimicas y moleculares, las particulari-
dades del diagnéstico clinico y bioquimico, y comenzar a profundizar en las
mds modernas formas de tratamiento, ya sea dietario, farmacoldgico, depor-
tivo, quirtrgico o la combinacién de estos.

Y sin embargo, este libro va m4s alld. No se limita a describir una enfer-
medad. Las compiladoras nos llevan a recorrer cémo el sindrome metabélico
puede afectar de variadas maneras al enfermo y cémo lo hace en las diferen-
tes etapas de la vida: en la nifiez, la adolescencia, la edad adulta y la senec-
tud. Nos hace entender y nos aporta soluciones a los problemas que este
sindrome puede generar en la sexualidad, en la capacidad reproductiva, en el
embarazo, en la funcién cardiaca, entre otros, sin olvidar los aspectos psico-
légicos, psiquidtricos y sociales que se entraman en un cuadro tan complejo.

Las compiladoras y sus prestigiosos colegas presentan una revisién
exhaustiva y actualizada del conocimiento del sindrome metabélico. Atin
mds importante, nos proveen de un libro necesario para combatir una
enfermedad todavia no comprendida en su magnitud por el conjunto del
cuerpo médico.

Mi mids sincero agradecimiento a las doctoras Giurgiovich y De la
Parra por su talento en poder describir una patologia desde dngulos tan
diversos, y especialmente por prestar mds atencién a los enfermos que a
la enfermedad en si. Particular reconocimiento merecen los autores, por
su generosidad para compartir el conocimiento. Y por supuesto, a todo el
equipo de la Editorial de la Universidad Nacional de Quilmes, sin el cual
este logro no seria posible.

Volviendo a Hipdcrates, €él fue quien dijo: “Si pudiéramos dar a cada
individuo la cantidad adecuada de alimento y ejercicio, ni muy poco ni
demasiado, habriamos encontrado el camino mds seguro a la salud”.

Palabras tan viejas, palabras tan modernas, enunciadas por aquel que nos
ensed a jurar “pasar nuestras vidas y ejercer nuestra profesion con inocencia
y pureza’.
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INTRODUCCION
Inés de la Parra y Alejandra Julia Giurgiovich

Siempre se pensé en la obesidad, el sindrome metabélico y las enfermedades
que de estas patologias se desprenden (hipertensién arterial, aterosclerosis,
diabetes, infertilidad) como patologias que se daban en la etapa adulta de
vida o en la senectud.

Hoy, cuando es un hecho la epidemia de la obesidad mundial, la cual
aparece a edades muy tempranas de la vida, y cuando la hipertensién arterial
y los accidentes cerebrovasculares se observan cada vez mds en adolescentes
tardios o adultos jovenes y los problemas de fertilidad se diagnostican en per-
sonas jovenes, se deberfan indagar; estudiar y prevenir todas estas patologias
desde el mismo momento del nacimiento.

Estos conceptos nos obligan a pensar en diversos planos: prevenir, actuar
tempranamente, estar informados, interconectar los diferentes sindromes y
patologias y trabajar en forma interdisciplinaria, sobre todo en la patologia
que nos ocupa en este libro, que es el sindrome metabélico.

Este sindrome fue descripto como. tal, con sus distintas. facetas, por
Reaven, pero luego, con el devenir de los tiempos, los conocimientos se
incrementaron y profundizaron en cuanto a su etiologia, epidemiologia,
resultados a largo plazo y variantes en su diagnéstico y tratamiento. La biolo-
gia molecular fue un arma muy importante para entender su biologfa celular
y su expresién psiconeuroendocrina. Todo esto ayudé a descubrir su aspecto
genético y, con todo ello, a detectar mediante un exhaustivo diagnéstico los
factores que lo predicen y lo previenen.

En nuestra préctica profesional como ginec6logas tratamos a numero-
sas pacientes adolescentes, y por eso consideramos imposible no investigar
todos los factores predictivos probables que se pueden hallar en el sindrome
metabdlico.

Ya en el feto de madres con insulinorresistencia o sindrome metabdlico,
es necesario una deteccién precoz y tratamiento para que no se produzca
dano, como lo veremos en las pdginas de este libro.

En la nifiez y en las adolescentes, la expresion es distinta que en los adul-
tos, pero se pueden detectar signos y sintomas que mds tarde se traducirdn en
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trastornos menstruales, ovulatorios y de fertilidad en las propias adolescentes
y en las adultas jévenes.

Mas tarde, debido al sindrome metabdlico, estas mujeres pueden pre-
sentar enfermedades como lesién en los endotelios vasculares, hipertensidn,
diabetes. Enfermedades todas crénicas que, una vez instaladas, solo nos
dejan la opcién del tratamiento crénico.

Todo lo anterior acarrea, en cualquier etapa de la vida y tanto en hom-
bres como en mujeres, problemas con la autoestima y la sexualidad, cerrando
asi un circulo en el cual vemos que la tnica forma de trabajo, ya sea desde
lo ginecoldgico, lo clinico, lo endocrinoldgico o si se decide realizar alguno
de los tipos de cirugfas existentes para mejorar la calidad de vida, es trabajar
con el paciente y un equipo interdisciplinario, el cual siempre incluird a un
psicélogo, un psiquiatra, un nutricionista y un personﬂ[ trainer.

En nuestra trayectoria médica hemos tenido el gran orgullo de trabajar
con profesionales de diversas disciplinas destacados en el tratamiento de
hombres y mujeres de distintas edades con sindrome metabélico. Creemos
que lo mis valioso de este libro es no solo la bondad de los autores de
transmitir sus conocimientos y experiencias, sino de hacerlo de una manera
absolutamente aplicable para esos profesionales que trabajan dia a dia con
pacientes que sufren esta patologia.

El objetivo de este trabajo fue presentar el sindrome metabdlico en todas
sus facetas: médicas, psicoldgicas, sexoldgicas, nutricionales y deportivas,
siempre desde la interdisciplina. Nuestro mayor deseo es que sirva de guia
a los profesionales de la salud o en relacidn con ella.que deban enfrentarse a
un/a paciente con sindrome metabdlico, para que puedan tener una idea clara
de su desarrollo y de su manejo.

Agradecemos a todos los autores que se unieron a este proyecto, enrique-
cedor en maltiples aspectos, para aportar un valioso bagaje de experiencia y
conocimiento que nos permita comenzar a cuestionarnos y explicar una de
las patologfas mds antiguas del mundo, frente a la cual hoy estamos encon-
trando la forma de evitar su desarrollo y lograr su cura.

También queremos agradecer a la Editorial de la Universidad Nacional
de Quilmes y a todos sus integrantes por su valiosa ayuda.
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