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Señor Director: 

Hemos leído con agrado la carta de Miguel Soca y Peña Franco (1) referida al 
artículo “Síndrome Metabólico: un problema de salud con múltiples definiciones”. (2) 
Dado el comentario de los colegas, sobre algunos elementos que consideran fueron 
insuficientemente tratados, nos interesa dar una breve opinión. 

Por la importancia que tiene la resistencia a la insulina (RI) como denominador 
común en la etiopatogenia del Síndrome metabólico (SM), elemento enfatizado 
desde la descripción realizada por Reaven (3) , muchos prefieren denominarlo como 
Síndrome de insulinoresistencia. Tal es el caso de Calderín Bouza RO y cols. en el 
artículo “Síndrome de insulinorresistencia en niños y adolescentes” . (4) Sin 
embargo, como expresaran los propios autores (4), este síndrome tiene una 
etiopatogenia compleja y aún no totalmente dilucidada, en la que la RI no 
constituye el único aspecto a considerar.  

En este sentido, teniendo en cuenta que el objetivo fundamental del artículo estuvo 
dirigido a mostrar los criterios más utilizados a nivel internacional para el 
diagnóstico del SM (2), los autores no consideramos necesario profundizar en su 
etiopatogenia. En el mismo se expuso que el SM se caracteriza por la presencia de 
insulinoresistencia asociada a alteraciones del metabolismo lipídico, de los hidratos 
de carbono y otras.  

El haber profundizado en su fisiopatología hubiese restado espacio al contenido 
objeto de la revisión. Por tal razón, se valora que los apuntes realizados por Miguel 
Soca y Peña Franco constituyen un complemento apropiado para el mencionado 
artículo.  
 
Con respecto a los criterios diagnósticos para el SM en niños y adolescentes, se 
considera acertado el comentario realizado por Miguel Soca y Peña Franco. En el 
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artículo “Síndrome Metabólico: un problema de salud con múltiples definiciones” (2) 
se expusieron aspectos relacionadas con los criterios propuestos y ampliamente 
validados por cinco organismos internacionales o locales de expertos para el 
diagnóstico del SM en adultos. 

Teniendo en cuenta las disímiles diferencias que existen entre el SM en edades 
pediátricas con respecto al del adulto, este pudiera constituir un tema de revisión 
para una futura publicación.  

Los criterios cubanos para el diagnóstico del Síndrome de insulinoresistencia en 
Pediatría, a los que Miguel Soca y Peña Franco hicieron referencia,  se basaron en 
los elementos propuestos en el Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol 
de Estados Unidos (5). Sin embargo, como señalaron Calderín Bouza RO y cols. (4), 
se trata de una propuesta que debe validarse en estudios poblacionales, lo que 
permitirá estimar la sensibilidad y especificidad diagnóstica para considerarse su 
futura utilización con fines investigativos y asistenciales.  

Por tanto, los autores de esta réplica consideramos de gran valor el disponer de 
una propuesta cubana como herramienta para el diagnóstico del SM en pediatría, 
pero también se reconoce la necesidad de su validación antes de recomendarla 
como cita bibliográfica en un artículo de revisión. También se considera que en el 
artículo “Síndrome Metabólico: un problema de salud con múltiples definiciones” (2) 
se pudieron añadir otros criterios diagnósticos del SM, tanto para adultos como 
para niños y adolescentes. Sin embargo, solo se mostraron aquellos criterios bien 
validados y mayormente utilizados en la bibliografía consultada, según se recogió 
en el estado del arte sobre el tema en el momento de efectuada la revisión.  
 
Con respecto a los estudios de prevalencia, se considera importante exhibir y 
divulgar los resultados de estudios nacionales. No obstante, el artículo “Síndrome 
Metabólico: un problema de salud con múltiples definiciones” (2) se propuso, entre 
sus objetivos, mostrar las variaciones en la prevalencia del SM con respecto a los 
diferentes criterios diagnósticos.  

En la literatura revisada no se encontraron reportes cubanos que utilizaran más de 
un criterio diagnóstico para estimar la prevalencia del SM, lo que imposibilitó 
citarlos con el fin de dar salida al objetivo planteado.  

En conclusión, los autores de esta réplica valoramos que el contenido de la Carta 
emitida por Miguel Soca y Peña Franco complementa el artículo objeto de 
comentarios (2), fundamentalmente por sus apuntes con respecto a la etiopatogenia 
de la RI y a los criterios diagnósticos en pediatría; también consideramos necesario 
que en Cuba se realicen estudios sobre el SM en poblaciones abiertas, motivos por 
los que en la provincia Matanzas actualmente se desarrolla un Proyecto de Pesquisa 
Poblacional del SM. 
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