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Señor Director: 

 
He leído el interesante artículo de Téstar de Armas et al (1) sobre la relación de la 
obesidad con otros factores de riesgo coronario en un diseño de casos y controles, 
donde se demuestra la elevada comorbilidad de los pacientes con obesidad. 
 
La asociación entre obesidad y diabetes mellitus se explica correctamente por la 
resistencia a la insulina (RI). A los elementos mencionados en el trabajo citado (1), 
se debe agregar que en la RI se produce una insuficiente respuesta de las células 
diana a esta hormona, lo que provoca, entre otras cosas, un incremento notable del 
flujo de ácidos grasos al hígado procedentes de la grasa visceral (2). El aumento 
del pool de ácidos grasos en el hígado favorece la síntesis de triglicéridos con dos 
consecuencias inmediatas: se acumulan los triglicéridos con la consiguiente 
esteatosis en el órgano, y se incrementa la formación de lipoproteínas de muy baja 
densidad (VLDL), que pasan a la sangre en grandes cantidades y producen 
hipertrigliceridemia; hecho favorecido por una deficiente actividad de la lipasa de 
lipoproteína, una enzima endotelial responsable de eliminar estas partículas 
lipoproteicas. 
 
Cuando comienza la RI, las células β del páncreas comienzan a liberar mayores 
cantidades de insulina, lo que conlleva a una hiperinsulinemia compensadora que 
mantiene las concentraciones de glucosa en sangre dentro de límites normales, 
pero que a largo plazo provocan disfunción de estas células y la aparición de 
intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus (3). 

Una limitante del trabajo es que no se estudiaron las lipoproteínas de alta densidad 
(HDL) y las lipoproteínas de baja densidad (LDL), que son importantes indicadores 
de riesgo cardiovascular, que en pacientes obesos se convierten en pequeñas y 
densas, muy aterogénicas (4). Otro aspecto a señalar, es el perímetro de la cintura, 
un indicador de obesidad visceral o central, fácil de determinar con una cinta 
métrica, probablemente un marcador más útil de riesgo que el índice de masa 
corporal. 
 
Estos señalamientos, de carácter opcional, hubieran enriquecido la investigación 
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señalada (1), aunque su ausencia no descalifica el buen trabajo de Téstar de Armas 
et al. Es probable que los autores tuvieran limitaciones de carácter logístico y de 
recursos, si se considera la gran muestra de pacientes estudiados. 
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