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Las enfermedades no transmisibles
profundizan la pobreza vy la inequidad

Buenos Aires, 4/03/2011. Mas de 40 organizaciones de
la sociedad civil de América Latina reunidas en Buenos
Aires, lanzaron hoy la Coaliciéon Latinoamérica
Saludable (CLAS) y dieron a conocer una declaracion
en la que reconocen la suma gravedad del impacto
de las enfermedades no transmisibles (ENT) en la
region, no solo como una emergencia sanitaria sino
como un problema de desarrollo humano y un
obstaculo en la lucha contra la pobreza. Por ello, la
CLAS insté a los jefes y jefas de Estado a participar
de la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas para
las enfermedades cronicas no transmisibles con el fin
de poner en agenda internacional un plan de accion
para la prevencion, control y tratamiento de estas
enfermedades.

Las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades cronicas respiratorias conforman los
principales grupos de ENT. Sus principales factores de
riesgo son el uso de tabaco, la dieta inadecuada, la in-
actividad fisica y el consumo nocivo de alcohol, todos
ellos determinantes sociales evitables y prevenibles
que a su vez aumentan la hipertension arterial, la disli-
pidemia y la obesidad. Estas cuatro enfermedades cau-
san alrededor del 60% de las muertes totales y el 44%
de las muertes prematuras. El1 80% de esas muertes se
producen en paises de bajos y medianos ingresos.
América Latina se encuentra en alerta frente a esta si-
tuacion.

Para la CLAS, “los crecientes costos sanitarios que
ocasionan estas enfermedades amenazan con colapsar
los sistemas de salud publica y las propias economias
de los paises de América Latina. Paraddjicamente, el
presupuesto global destinado a la lucha contra las ENT
no alcanza el 1% de los fondos destinados al desarro-
llo. El mundo necesita que los Estados asuman un
compromiso urgente para reducir las muertes y padeci-
miento que causan estas enfermedades y nuestra re-
gidn deberia estar al frente de este movimiento™.

Las ENT profundizan la inequidad social dado que
afectan mas a las personas pobres, a las de mas bajo
nivel educativo, a los integrantes de algunos grupos
étnicos y a las mujeres. A su vez, estos grupos tienen
menor acceso a los servicios de salud y a otros recur-
sos sociales.

En la reunion, que contd con la presencia de funciona-
rios de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), las organizaciones de la sociedad civil propu-
sieron a los gobiernos de América Latina trabajar de
manera coordinada para que la region presente una po-
siciébn comun y consolidada en la cumbre de septiem-
bre. “América Latina tiene la capacidad de proponer
politicas de largo plazo para luchar contra las ENT,
como una cuestion de derechos y desarrollo sustenta-
ble. Debemos impulsar una resolucion de la cumbre de
Naciones Unidas sobre enfermedades no transmisibles
que ponga en la agenda de trabajo de los gobiernos
objetivos concretos para salvar vidas y favorecer el de-
sarrollo de nuestros paises”.

Se adjunta texto de la Declaracion

Para mas informacioén comunicarse con Laura Itchart,
prensa FIC Argentina, 54 11 156 402 3659.

Organizaciones presentes en la
reunion de Buenos Aires:

Fundacion Interamericana del Corazon (FIC), Socie-
dad Latinoamericana y del Caribe de Oncologia Médi-
ca (SLACOM) Uniodn Internacional Contra el Cancer
(UICC) International Union Against Tuberculosis and
Lung Disease (La Unidn) Asociacion Latinoamericana
de Diabetes (ALAD)

American Cancer Society American Network for
Chronic Disease Surveillance (AMNET) Asociacion
Lupus Chaco Pacientes On-line Asociaciéon de Onco-
logia Integrativa (ASOI) Asociacion Latinoamericana
de Torax (ALAT) Centro de Investigacion para la Epi-
demia de Tabaquismo (CIET) Coaliciéon de Pacientes
con Cancer y enfermedades de Alto Costo -Perti Del
Plata Adventist University, School of Health Sciences
El poder del Consumidor A.C., México Esperantra —
Organizaciéon de ayuda al paciente con cancer (Pert)
Federation Argentina de Cardiologia FENAOMFRA
-Federacion Nacional de Operadores de Mercados
Frutihorticolas de la Republica Argentina ForoSalud
Perti Red Peruana de Pacientes y usuarios de servicios
de salud Framework Convention Alliance (FCA) Fun-
dacion Cardioldgica Argentina Fundacion Cardiologi-
ca Correntina (FUNCACORR) Fundacién para Pre-
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vencion y Control de Enfermedades Cronicas No-
Transmisibles para América Latina (FunPRECAL)
Fundacion Natali dafne Flexer Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria (IECS) International Federation
Medical Students Association Argentina (IFMSA) In-
ternacional Alliance of Patients” Organization (IAPO)
Liga Argentina de Lucha contra el Cancer (LALCEC)
Paradigma XXI Internacional Confederation of Chile
hood Cancer Paret Organization (ICCCPO) RAFA-
PANA Argentina Red Usuarios, familiares y volunta-
rios por los derechos en salud mental (RED FUV) So-

ciedad Argentina de Cardiologia Sociedad Interameri-
cana de Cardiologia Sociedad Latinoamericana de
Aterosclerosis (SOLAT) Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) Sociedad Mexi-
cana de Salud Publica / Sociedad Paraguaya de Medi-
cina Interna (SOLAMI) Sociedad Sudamericana de
Cardiologia Union Antitabaquica Argentina (UATA)
Union de Usuarios y Consumidores y siguen las fir-
mas.

Con la participacion de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS)
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Declaracion latinoamericana frente a la emergencia
sanitaria de las Enfermedades No Trasmisibles (ENT)

Marzo 2011. Las organizaciones de la sociedad civil
latinoamericana que abogamos por la salud y los de-
rechos humanos, en el marco de la resolucion de Na-
ciones Unidas en la que se llama a los Estados a una
reunion de alto nivel de la Asamblea General para la
prevencion y control de las ENT en Septiembre de
2011, declaramos que:

La OMS ha identificado a las siguientes enfermedades
cronicas como las principales amenazas para la salud
humana: enfermedades cardiovasculares, cancer, dia-
betes y enfermedades cronicas respiratorias.'

Estas cuatro enfermedades causan la mayor combina-
cion de muertes y discapacidad a nivel mundial, repre-
sentan alrededor del 60% de las causas de muerte y del
44% de las muertes prematuras (35 millones de muer-
tes anuales, 80% de las cuales se producen en paises de
bajos y medianos ingresos).

Las ENT representan un tema grave de salud publica y
constituyen una emergencia sanitaria global. A pesar
de ello y de los crecientes costos sanitarios que amena-
zan con colapsar los sistemas de salud publica y las
propias economias de los paises, las ENT reciben me-
nos del 1% de los fondos destinados a la asistencia glo-
bal al desarrollo.

Los principales factores de riesgo de las ENT son el uso
de tabaco, la dieta inadecuada, la inactividad fisica y el
consumo nocivo de alcohol, todos ellos determinantes
sociales evitables y prevenibles que a su vez aumentan
la hipertension arterial, la dislipidemia y la obesidad.
El impacto de las ENT se ha profundizado como con-
secuencia de la modificacion de los estilos de vida, el
poder econémico de las corporaciones que promueven
el consumo de sustancias nocivas (tabaco, alcohol y
alimentos inadecuados), las desigualdades sociales y
la pobreza, la dificultad en el acceso a los servicios de
salud, a todo lo cual se ha sumado a la inaccion politica
y social.

Las ENT profundizan la inequidad social dado que,
afectan mas a las personas mas pobres, a las de mas
bajo nivel educativo, a los integrantes de algunos gru-
pos étnicos y a las mujeres, que son quienes tienen me-
nor acceso a los servicios de salud, por lo que constitu-
yen un obstaculo para el desarrollo humano, contra-
rrestan los esfuerzos de la lucha contra la pobreza e

incrementan las inequidades en salud. A pesar de ello
las ENT aun estan fuera de la agenda politica de la
mayoria de los paises y de los Objetivos del Milenio.
La prevencion y el control de las ENT también consti-
tuyen una cuestion de derechos y desarrollo® sustenta-
ble. Existe una serie de tratados internacionalesa través
de los cuales los Estados han asumido obligaciones y
compromisos de garantizar derechos humanos esen-
ciales que se conectan de manera directa con la pre-
vencion y el control de las ENT y que los Estados estan
implementando de manera insuficiente.

Ademas de la prevencion y el control de las ENT, el
tratamiento y el acceso de las personas que padecen
estas enfermedades a servicios de saludes eficientes y
asequibles es esencial para disminuir la morbimortali-
dad y mejorar la calidad de vida.

Las politicas requeridas para la reduccion y el control
de las ENT requieren el esfuerzo y la contribucion de
todos los sectores de la sociedad incluyendo a los go-
biernos, a la sociedad civil, al sector privado, medios
de comunicacion, profesionales de la salud y del sector
educacion, entre otros actores sociales.

En funcion de las afirmaciones realizadas, las orga-
nizaciones abajo firmantes resolvemos crear la
Coalicion Latinoamérica Saludable (CLAS) parala
prevencion y control de las ENT.

Dada la magnitud y severidad del problema sanitario,
social y econdmico que implican las ENT para nues-
tros paises, urgimos a los jefes de Estado y de Gobier-
no a participar en la reunion de Alto Nivel de septiem-
bre de 2011, en concordancia con la resolucion 64/265/
decision 1-asamblea General UN 20 de mayo 2010.
Solicitamos a la Asamblea de las Naciones Unidas re-
unida en Nueva York en septiembre 2011 que incorpo-
re las siguientes recomendaciones en la resolucion que
adopte.

Recomendaciones generales

1. Instrumentar politicas y acciones de promocion de
salud, prevencion y control de las ENT en todos los
sectores y niveles de gobierno asegurando la asig-
nacién de recursos necesarios para ello, como es-
trategia esencial para reducir la pobreza y estimular
el desarrollo

2. Desarrollar e implementar un plan de accion y
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efectuar adecuada vigilancia de las ENT, sus con-
secuencias, sus factores de riesgo y evaluar el im-
pacto de las politicas.

Impulsar la creacion de Organos intersectoriales
para la prevencion y control de las ENT.

Incorporar a las organizaciones de la sociedad civil
en instancias formales de participacion antes, du-
rante y después de la cumbre de ONU a fin de ga-
rantizar una cooperacion intersectorial efectiva.

Informar a la comunidad a través de campafas en
medios masivos de comunicacion para la preven-
cion, deteccion precoz y tratamiento de las ENT.

Recomendaciones sobre politicas
publicas poblacionales para la
prevencion de las ENT

6.

Ratificar y acelerar el proceso de implementacion
del Convenio Marco para el Control del Tabaco,
siguiendo las recomendaciones de las Conferencias
de las Partes, en toda la region.

Promover la alimentacion saludable a través de
legislacion y politicas que garanticen una adecua-
da reduccion de sodio, azlicares y grasas trans en
los alimentos procesados, que establezcan etique-
tados y empaquetados que provean informacion y
orientacion veraz, que restrinjan la publicidad de
alimentos y bebidas no saludables dirigida a me-
nores, que garanticen ambientes alimentarios sa-
ludables para los nifios y que promuevan el con-
sumo de frutas, verduras y cereales integrales e
hidratacion a base de agua, entre otras medidas.

Promover la actividad fisica a través de acciones de

Referencias

1.

10.

base poblacional, legislacion y politicas publicas
basadas en la evidencia y que reduzcan las barreras
a la actividad fisica.

Promover la reduccion del consumo nocivo de al-
cohol a través de politicas publicas efectivas de
reduccion del acceso y restriccion de la publicidad,
promocion y patrocinio, entre otras.

Eliminar la interferencia de las corporaciones que
promueven el consumo de tabaco, alcohol y ali-
mentos no saludables a fin de reducir el acceso a
dichos productos y proteger la salud de la pobla-
cion por encima de los intereses comerciales que
mueven a dichas corporaciones.

Recomendaciones sobre politicas
orientadas a los sistemas de salud

I1.

12.

13.

Garantizar la provision de servicios de salud acce-
sibles, asequibles y eficientes de prevencion, diag-
nostico precoz y tratamiento de las ENT y sus fac-
tores de riesgo, con énfasis especial en atencion
primaria de la salud. Asimismo es esencial garanti-
zar el acceso y cobertura universal a tecnologias y
medicamentos esenciales y costoefectivos para el
tratamiento de las ENT a toda la poblacion con es-
pecial énfasis en las mas vulnerables.

Garantizar la educacion y formacion de los profe-
sionales vinculados a la salud en el tratamiento in-
tegral de las ENT con especial énfasis en la promo-
cion de la salud y prevencion de las enfermedades.

Fortalecer la red de urgencias y emergencias para
atender los eventos agudos que son consecuencia
de las ENT y que con frecuencia son causa de
muerte o discapacidad.

Si bien la OMS ha establecido estos cuatro grupos de enfermedades como prioritarias para el abordaje de las ENT, existen
otras como las enfermedades mentales severas, las osteopatias cronicas, la enfermedad renal cronica, entre otras que

también requieren respuestas sanitarias integrales.

Convenio Marco para el Control del Tabaco, Pacto Internacional para los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Tra-
tado para la prevencién de la discriminacion contra la mujer, Convencién Interamericana de Derechos Humanos, Tratado

Internacional de proteccién de los derechos de los nifios..
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Obesidad en situacion de vulnerabilidad social

Segunda parte

Soc. Julia Elizalde

3. La formacioén social del gusto

Si bien hoy es un hecho indiscutible que en el humano
no existen los gustos innatos (como se penso para azi-
cares y grasas hasta la década del 50) ain debemos ex-
plicar como se aprende a gustar. Hay que hacer notar
que la internalizacion de las posibilidades gustativas
comienza desde antes del nacimiento, ya que ciertas
sustancias (como el ajo) atraviesan la barrera de la pla-
centa, es decir sin haber nacido ya existe una exposi-
cién a los gustos de clase (de la madre y de la familia
ya que ellos consumen tales productos porque estan en
cierta posicion socio-ocupacional que les permite ese
consumo y no otro). Este mapa gustativo de las posi-
ciones sociales sera reforzado, primero durante la lac-
tancia (ya que hay un sutil cambio de sabor de la leche
materna acorde a los consumos de la madre) y se com-
pleta con la introduccion del nifio en la alimentacion
familiar, cuando el gusto por la comida conocida (en
nuestra familia, en nuestra escuela, en nuestro barrio,
en nuestro club, es decir en nuestro sector de ingresos,
educacion, ocupacion) se utiliza como distincion entre
“ellos” y “nosotros” cristalizando en una identidad cu-
linaria que, en las sociedades, el mercado, responde y
sostiene el acceso diferencial a los alimentos que tie-
nen los distintos estratos de ingreso. (Aguirre, Patricia.
2007)

El socidlogo Pierre Bourdieu, afirma que en las practi-
cas cotidianas, la bisqueda de enclasamiento y distin-
cion construye en los sectores populares “gustos de
necesidad” en oposicion a los “gustos de libertad” de
las clases altas. En este sentido, en los sectores popula-
res la necesidad se hace virtud, porque “se quiere lo
que se tiene.”

De esta forma se aprende el gusto por lo que se puede
comer, construyéndose un gusto adecuado a las capa-
cidades de acceso. Asi el consumo frecuente es una
palanca para la aceptacion de algunos alimentos. Por
ejemplo, “la sobredosis” de pan, fideos, azicar y grasa,
asegura su entronizacion en la construccion del gusto
de los sectores mas pobres.

Este gusto favorece la aceptacion de la comida cotidia-
na, es decir aquello que de todas maneras estarian obli-

gados a comer porque es lo que se puede (no lo que se
quiere), a lo que se accede.

Esta afirmacion tiene dos dimensiones que interesa

destacar:

1. Una funcién protectora: se aprende a gustar lo

que permite la supervivencia, lo posible y se recha-
za lo que estd fuera del alcance. Solo asi se puede
construir una identidad alimentaria positiva, a la
cual le resulta incomprensible que otros gasten for-
tunas en alimentos desagradables.
En este sentido, los padres transmiten a sus hijos,
por accion y omision, un mapa de las posibilidades
del gusto, ubicando en él las opciones posibles a
partir de las cuales los nifios seleccionaran (con
variaciones individuales y sociales) sus alimentos y
construiran sus preferencias.

2. Una funcién de inclusion social: gque se vincula
con la representaron del cuerpo, de los alimentos y
de la comensalidad. Este es un aspecto central, ya
que una representacion muy fuerte en nuestra cultu-
ra alimentaria es que “somos lo que comemos”, de
manera que lo que pensemos acerca de nuestro pro-
pio cuerpo, de sus formas, de su salud y del efecto
de ciertos productos sobre ¢l, condiciona preferen-
cias y aversiones por los alimentos.

Cuando el cuerpo es entendido como “fuerte” (nocion
probablemente acufiada en la demanda de mano de
obra intensiva que predomina en este sector de ingre-
sos bajos) se fundamenta la incorporacion de toda una
gama de productos y platos de la cocina de la pobreza
considerados también “fuertes” o mas especificamente
“rendidores”.

Para ser rendidores deben cumplir tres condiciones:
ser baratos, llenar y gustar. Algunos de los alimentos
que estan dentro de esta categoria son: la carne vacu-
na, las papas, los fideos, el azucar. (Aguirre, Patricia.
2007)

En cada extremo de la “escala social”, la representa-
cion de la comida, coincidira con la representacion del
cuerpo: comidas fuertes para cuerpos fuertes y comi-
das sanas para cuerpos sanos.

El gusto de los sectores pobres por los alimentos ren-
didores (pan, papas, fideos, azicar, carnes grasas) los
protege de la frustracion de desear lo imposible (frutas,
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lacteos, canes magras), y se materializa en una dieta
mondtona, que rechaza alternativas.

En la construccion social del gusto, la industria juega
un rol central. El mercado genera una demanda adap-
tada a la oferta. Permanentemente nuevos productos
son lanzados y buscan posicionarse en segmentos es-
pecificos del mercado: lactantes, nifios, deportistas,
mujeres flacas y otras que quieren serlo, etc.

También hay un “mercado de los pobres” con produc-
tos industriales de menor calidad, menor precio, que
aprovecha el gusto existente pero a la vez lo amplifica,
lo intensifica con su oferta y una vez instalado el pro-
ducto se produce un efecto de legitimacion acerca que
ese es, ese debe ser, el gusto admitido para los compra-
dores de bajos ingresos.

El mismo proceso de falta de alternativas y legitima-
cion del gusto pobre ocurre con la asistencia social ali-
mentaria del Estado. En las canastas de alimentos y en
los comedores y merenderos se acomoda la oferta de
alimentos y comidas al gusto de los comensales, entre
otras cuestiones, para evitar pagar el alto precio del
rechazo. Asi la asistencia alimentaria ofrece mas de lo

mismo: alimentos basados en hidratos de carbono, con
poca carne y nula verdura.

3. Cuerpos de Clase

Los gustos de clases se reflejan en los cuerpos de clase.
Actualmente, los pobres, alimentados con pan, papas,
harina, carnes grasas y azucar, tienen mas probabilidad
de ser gordos que los ricos, lo que implica invertir el
sentido de la opulencia que predominé durante los 1l-
timos 5000 anos de historia de la humanidad.

Pero la actual, es una gordura de la escasez, de exceso
de grasas y carencia de minerales y vitaminas, que pre-
dominan justamente en los productos alimentarios mas
costosos del mercado.

Estas practicas alimentarias prevalecientes en los sec-
tores pobres, afectan la talla, por lo cual son un sector
de la poblacion en general més “bajos”, lo cual combi-
nado con la “gordura” se constituyen en elementos in-
dicativos de la posicion social. Si bien al interior del
grupo se valoriza el cuerpo fuerte, en la mirada de los
otros sectores sus caracteristicas fisicas favorecen la
discriminacion: “gordos, petisos y brutos” aludiendo
al volumen y sus maneras o practicas alimentarias.
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Niveles Elevados de Triglicéridos se Asocian con un Mayor
Riesgo Cerebrovascular’

Varbo A, Nordestgaard BG, Tybjaerg-Hansen
A, Schnohr P, Jensen GB, Benn M. Nonfasting
triglycerides, cholesterol, and ischemic stroke
in the general poulation. Ann Neurol, 2011 Ar-
ticle first published online: 18 Feb 2011 DOI:
10.1002/ana

Las guias actuales sobre prevencion del ictus tienen
reconmendaciones sobre los niveles de colesterol de-
seables, pero no sobre los triglicéridos. Los autores
compararon los niveles de incrementos de triglicéridos
y colesterol y su asociacion con el riesgo de ictus is-
quémico en la poblacion general.

Segtin un estudio del Hospital Universitario de Copen-
hague (Dinamarca) que se publica online en Annals of
Neurology, los niveles elevados de triglicéridos estan
asociados con un mayor riesgo de ictus isquémico en
varones y mujeres. Los resultados del trabajo muestran
que los mayores niveles de colesterol se asocian con
un mayor riesgo de ictus, aunque solo en el caso de los
hombres.

Un total de 7,579 mujeres y 6,372 hombres del Copen-
hagen City Heart Study con medidas de colesterol y

* Cortesia del boletin “Ateroma” Volumen 8, No. 1, Mayo 2011

triglicéridos basales en 1976-1978 fueron seguidos por
un periodo de 33 afios.

Los resultados confirman que tanto en hombres como
mujeres los niveles elevados de triglicéridos se asocia-
ban a un mayor riesgo de ictus isquémico. En las mu-
jeres, los niveles de triglicéridos de entre 1.00-1.99
mmol/L (89 y 177 mg/dL) se relacionaron con un ries-
go relativo de 1,2 y los niveles de > 5 mmol/L (443 mg
mg/dL) o superiores se asociaron a 3,9 veces mas ries-
g0, en comparacion con mujeres cuyos niveles de tri-
glicéridos eran de menos de 89 mg/dL. En niveles de
triglicéridos similares los hombres tenian un riesgo re-
lativo de entre 1,2 y 2,3. Los mayores nieveles de co-
lesterol no se asociaron con un mayor riesgo de ictus
isquémico, excepto en hombres cuyos niveles de co-
lesterol eran iguales a > 9.00 mmol/L (348 mg/dL),
con un riesgo relativo de 4,4.

Los investigadores sugieren “que los nieveles de trigli-
céridos deben incluirse en las directrices de la preven-
cion del ictus que actualmente se centran en el coleste-
rol total y los nivels de colesterol LDL”.
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Proteina C Reactiva (PCR) y Sindrome Metabdlico

Pravenec M, Kajiya T, Zidek V, Landa V, Mlej-
nek P, Sima’Kova m’, et al Effects of Human
c-Reactive Protein on Pathogenesis of Featu-
res of the Metabolic Syndrome. Hypertension.
2011; 57:00-00.)

Existe un mercado de interés en el rol de la inflama-
cion en la patogénesis de la obesidad, los desarreglos
metabolicos, la diabetes mellitus y la enfermedad car-
diovascular. En particular, hay una gran controversia e
interés sobre si la elevacion de la proteina C reactiva
(PCR) incrementa los componentes individuales del
sindrome metabdlico, o si esta elevacion es simple-
mente una respuesta secundaria al proceso inflamato-
rio debido a la enfermedad.

Para tratar de resolver esta interrogante analoga a la de
la gallina y el huevo, en este articulo se midieron la
presion arterial y fenotipos metabodlicos en ratas con
hipertension espontanea (RHE) en cuyos higados se
expresO en forma transgénica PCR humana bajo el
control del promotor de apoliproproteina E. En estas
ratas alteradas transgénicamente, los niveles séricos de
PCR humana se aproximaban al nivel endogeno de
PCR (de rata) normalmente presente en ellas.

Las presiones arteriales sistolicas y diastdlicas medi-
das por telemetria estaban entre 10 y 15 mm Hg mas
elevadas en las ratas transgénicas que expresaban PCR
humana vs. las ratas de control hipertensas esponta-
neas (RHE) (P<0.01). Durante el test de tolerancia ala
glucosa, las ratas transgénicas demostraron hiperinsu-
linemia comparadas con las controles. Las ratas altera-

das transgénicamente también demostraron resistencia
a la glucogénesis estimulada con insulina en musculo
esquelético (174 vs. 278 nmol de glucosa por gramo
por 2 horas: P<0.05), hipertrigliceridemia (0.84 vs.
0.64 mmol/L: P<0.05), reduccion de la adiponectina
(2.4 vs. 4.3 mmol/L; p<0.05) y microalbuminuria (200
vs. 26 mg de albumina por gramo de creatinina, res-
pectivamente; P<0.001)

Las ratas transgénicas evidenciaron dafio tisular oxida-
tivo e inflamatorio con niveles séricos elevados de in-
terleucina (36.4 vs. 18 pg/mL: P<0.005) y sustancias
reactivas hepaticas y renales de acido tiobarbiturico.
Toda esta evidencia sugiere que el estrés oxidativo
puede estar actando como mediador de efectos adver-
sos de la PCR humana elevada. Por lo tanto, estos ha-
llazgos son consistentes con la hipdtesis de que una
PCR elevada es mas que un marcador de inflamacién y
puede promover en forma directa muiltiples caracteris-
ticas del sindrome metabdlico.

Finalmente, este nuevo modelo de ratas hipertensas al-
teradas transgénicamente para producir PCR humana
se constituye en una herramienta interesante para in-
vestigar el rol de niveles elevados de PCR en la promo-
cién de los multiples componentes del sindrome meta-
boélico y podria utilizarse en la busqueda de factores
genéticos o efectos terapéuticos de nuevos inhibidores
de la PCR y otros antioxidantes, agentes anti-inflama-
torios que puedan bloquear o atenuar el efecto adverso
de la PCR sobre los tejidos involucrados en la patogé-
nesis del sindrome metabolico, la diabetes mellitus y
otros problemas cardiovasculares relacionados.
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