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Resumen

Objetivo: EIl estudio analizé si la Valoracidbn Metabdlica, usando capilaroscopia y
bioimpedancia, que forma parte del Sistema de Aplicacidén de Técnicas para el Diagnostico
Metabolico (Sistema ATDM), podia identificar de manera temprana problemas relacionados
con el sindrome metabolico y evaluar su impacto en la poblacién. Se subrayo la importancia
de identificar las causas antes de la aparicion de los sintomas para orientar acciones
preventivas. Materiales y método: Se empled un disefio cuantitativo, multicéntrico y
documental-clinico. Se evaluaron 6 031 personas de México, Estados Unidos, Republica
Dominicana, Guatemala, Puerto Rico y Colombia. Se registraron mediciones de la
bioimpedancia corporal, capilaroscopia e indicadores metabdlicos como inflamacion,
desequilibrio redox, glicacion, adhesién lipidica, grasa visceral, forma de los capilares y
flujo en la microcirculacion. Resultados: Se observo inflamacion silenciosa en 86%,
desequilibrio redox en 58% y disfuncion mitocondrial en 28%. La glicacién estuvo en 88%
(cuerpos intermedios 51%, AGE no toxicos 27%, AGE toxicos 30%). La adhesion de LDL
fue 57% vy triglicéridos 32%. El 88% presentd grasa visceral; se documentaron estrés

oxidativo 31%, nitrosativo 34% y S-nitrosilacion 36%. Hubo hipertension capilar 43%,
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morfologia asociada a resistencia a la insulina 64%, estasis venosa 52% y estado
protrombotico 30%. Conclusiones: La capilaroscopia combinada con bioimpedancia
constituyd una herramienta no invasiva, de bajo costo y alto impacto para diagnostico
precoz, estratificacion de riesgo y seguimiento. Se sugirié hacer un cribado en la comunidad,
llevar a cabo intervenciones nutricionales y controlar factores que aumentan la oxidacion.
También se propuso realizar estudios a largo plazo para confirmar los biomarcadores

observados en los capilares y evaluar los resultados clinicos.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, capilaroscopia, desequilibrio redox, estrés oxidativo,

estrés nitrostativo, glicacion, disfuncién endotelial.
Abstract

Objective: The study examined whether Metabolic Assessment, using capillaroscopy and
bioimpedance part of the System for Applying Techniques for Metabolic Diagnosis (ATDM
System) could identify problems related to metabolic syndrome early on and assess their
impact on the population. The importance of identifying the causes before symptoms appear
was underscored to guide preventive actions. Materials and method: A quantitative,
multicenter, documentary-clinical design was employed. Six thousand thirty-one individuals
from Mexico, the United States, the Dominican Republic, Guatemala, Puerto Rico, and
Colombia were evaluated. Measurements of body bioimpedance, capillaroscopy, and
metabolic indicators such as inflammation, redox imbalance, glycation, lipid adhesion,
visceral fat, capillary shape, and microcirculatory flow were recorded. Results: Silent
inflammation was observed in 86%, redox imbalance in 58%, and mitochondrial dysfunction
in 28%. Glycation was at 88% (intermediate compounds 51%, non-toxic AGEs 27%, toxic
AGEs 30%). LDL adhesion was 57% and triglycerides were 32%. 88% had visceral fat;
oxidative stress (31%), nitrosative stress (34%), and S-nitrosylation (36%) were
documented. There was capillary hypertension in 43%, morphology associated with insulin
resistance in 64%, venous stasis in 52%, and a prothrombotic state in 30%. Conclusions:
Capillaroscopy combined with bioimpedance constituted a non-invasive, low-cost, high-
impact tool for early diagnosis, risk stratification, and monitoring. It was suggested to
conduct community screening, implement nutritional interventions, and control factors that
increase oxidation. Long-term studies were also proposed to confirm the biomarkers

observed in the capillaries and evaluate clinical outcomes.
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Introduccidén

Existen diversas pruebas médicas que permiten diagnosticar a pacientes que podrian estar
desarrollando diversos trastornos metabélicos o degenerativos crénicos; sin embargo, no se
utilizan con fines preventivos. Actualmente, la tecnologia permite diagnosticar en tiempo
real las causas de las enfermedades que conducen al desarrollo de una afeccién, muchos afios
antes de que las personas experimenten los primeros signos o sintomas. Nuestra propuesta,
el Sistema de Diagnostico Metabolico Aplicado (SISTEMA ATDM), utilizado en tiempo
real para el diagnostico del sindrome metabdlico, surge de la urgente necesidad de
diagnosticar las causas de las enfermedades antes de que se presenten y desencadenen un
trastorno metabdlico que conduzca a una enfermedad cronico-degenerativa, y asi revertir la
tendencia al desarrollo de la enfermedad. En caso de que la persona ya la tenga, se puede

revertir y limitar las complicaciones y secuelas.

Como lo expreso el investigador y filosofo argentino-mexicano Enrique Dussel: “No es nada
descubrir algo nuevo, hay que descubrir para qué se descubre...” (Liaudat, 2019, p. 7). Segun
Abuadili Garza (2019), durante décadas se han aplicado los mismos enfoques preventivos
en la atencion primaria de salud sin generar impactos significativos en la prevencion del
desarrollo de enfermedades. Esta situacion responde a un proceso de cientificidio (Liaudat,
2019), dado que, aunque el objetivo es prevenir la enfermedad, ciertas practicas cientificas
obstaculizan el conocimiento de avances orientados a abordar sus causas profundas (Liaudat,
2024).

En este contexto, y dadas estas circunstancias, es necesario establecer una prueba facil de
implementar, de bajo costo y de alto impacto, que detecte las causas de las enfermedades,
cambiando paradigmas de lo subjetivo a lo objetivo y estableciendo patrones, procesos,

procedimientos y sistemas que permitan su mejora (Abuadili Garza, 2019; 2023a).

Utilizamos una nueva prueba llamada capilaroscopia, un procedimiento no invasivo que
implica la observacion in vivo y en tiempo real de la microcirculacion capilar, el estado
tisular y la evaluacion del metabolismo. Es un método sencillo, de alto impacto y bajo coste

que sirve como herramienta de cribado y nos permite actuar tanto desde un paradigma
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centrado en la deteccién de las causas de diversas enfermedades como desde el diagndstico
de diversos estados anormales relacionados con diversas patologias, aplicando paradigmas
centrados en el efecto, es decir, la identificacion de la enfermedad (Abuadili Garza, 2019;
2023a).

La capilaroscopia es una técnica sencilla, inocua (no invasiva), elegante y muy econdémica
que deberia incluirse en el protocolo de estudio de todo paciente (Gomez et al., 2011). Es
una herramienta relativamente poco conocida en medicina fuera de las éareas de
dermatologia, reumatologia y angiologia, que la han utilizado con mayor frecuencia.
Historicamente, su uso ha sido poco extendido, en parte debido a la necesidad de formacion
y equipo especializados, asi como a la escasa estandarizacion de este método diagnostico.
Sin embargo, en los Gltimos afios, gracias al renovado interes y esfuerzo investigativo de la
comunidad académica, estos problemas han sido superados, convirtiendo la capilaroscopia
en un recurso util para el estudio en tiempo real de los pacientes (Colmenares-Roldan et al.,
2016).

Este autor ha desarrollado la metodologia de VALORACION METABOLICA como un
método de consultorio in situ, bajo la metodologia del Sistema de Aplicacion de Técnicas
para el Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM), que proporciona una medicion
matematica preventiva y predictiva, que constituye un tamizaje, que permite valorar el
estado metabolico de las personas, en tiempo real, generando un semaforo de afectacion
metabolica, que permite identificar las causas de las enfermedades, los dafios ya presentes
en los tejidos y érganos del cuerpo, y determinar de manera predictiva las consecuencias que
se podrian generar, de no revertirse la tendencia que se presenta, lo que permite orientar
adecuadamente las acciones para una atencién oportuna (Abuadili Garza, 2025a; 2025b;
2020; 2023b).

Con esta técnica, se ha demostrado que la capilaroscopia es un método no invasivo que
permite identificar en tiempo real no solo las diferentes sustancias que componen la reaccion
de Maillard y la condensacion no enzimatica (Abuadili Garza, 2025b), sino que también nos
permitié ver la secuenciacién de la misma, etapa a etapa, y correlacionar estas imagenes con
la evaluacion clinica de la prueba de bioimpedancia. Esto permite establecer que existe una
relacion directamente proporcional entre la resistencia a la insulina demostrada mediante

somatometria de bioimpedancia basada en la relacién de la composicion corporal y los
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procesos de la reaccion de Maillard; asimismo, existe una relacién directamente
proporcional con respecto al desequilibrio redox (edad metabdlica por bioimpedancia) y los
procesos de estrés oxidativo y nitrosativo demostrados en capilaroscopia. También existe
una relacion directa entre el parametro de grasa visceral y la adhesion del colesterol LDL al
tejido, ademés de las alteraciones microcirculatorias en la densidad capilar, el flujo
circulatorio y la morfologia capilar (Abuadili Garza, 2025a; 2025b; 2020; 2023b).

Objetivo del estudio. Identificar in vivo, en tiempo real y mediante capilaroscopia, los
procesos histopatoldgicos que desencadenan un sindrome metab6lico. Estos incluyen las
diferentes etapas de la reaccion de Maillard, la pirdlisis, la condensacién no enzimatica de
LDL, asi como la oxidacién, la S-nitrosilacion y la acetilacion de lipoproteinas de baja
densidad (LDL ox/nx) en tejido. Ademas, considerar sus implicaciones clinicas en el

desarrollo de la resistencia a la insulina.
Hipotesis:

1. Sise observan en vivo y en tiempo real, a través de capilaroscopia, los cambios en
los tejidos que causan un sindrome metabolico (como la reaccién de Maillard,
pirélisis, condensacion no enzimatica, oxidacion, S-nitrosilacion y acetilacion de

LDL ox/nx en los tejidos), entonces...

2. Si se identifican estos procesos metabdlicos, estan intrinsecamente relacionados con

el sindrome metabdlico.
Hipétesis nula:

1. Si no se puede identificar mediante capilaroscopia, in vivo y en tiempo real, se
pueden identificar los procesos histopatoldgicos que desencadenan un sindrome
metabolico, como la reaccion de Maillard, la reaccion de pirdlisis, el proceso de
condensacion no enzimatica, asi como la oxidacidn, la S-nitrosilacion y la acetilacion
de lipoproteinas de baja densidad (LDL ox/nx) en el tejido.

2. Sino existe una relacion intrinseca con el sindrome metabdlico.
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Revision de la literatura

El sindrome metabdlico, caracterizado principalmente por hiperglucemia causada por una
reduccion en la produccion de insulina, resistencia a esta hormona o ambas, es caracteristico
de la enfermedad metabdlica cronica conocida como diabetes mellitus (DM) (Nathan, 2021).
Su incidencia ha aumentado drasticamente en las Ultimas décadas, poniendo en peligro la
salud puablica a nivel mundial; la Federacion Internacional de Diabetes estima que mas de
500 millones de personas en el mundo la padecen, y que la cifra seguird aumentando por
envejecimiento poblacional, sedentarismo y obesidad (Oputa & Oputa, 2024).

La hiperglucemia cronica provoca cambios en la estructura y el funcionamiento de varios
organos, lo que lleva a problemas en los vasos sanguineos pequefios y grandes. Estos
problemas son causas importantes de enfermedades y muertes relacionadas con la diabetes
(Mallimala et al., 2023; You et al., 2025). Entre las complicaciones microvasculares destacan
la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia; entre las macrovasculares, la enfermedad
cerebrovascular, la enfermedad arterial coronaria y la enfermedad arterial periférica (Xu et
al., 2024; Yang et al., 2024). Ademas, se estan reconociendo cada vez mas sintomas
neurologicos como problemas en la circulacion cerebral, la encefalopatia diabética y el
deterioro de las habilidades mentales como factores importantes que contribuyen a la carga
de enfermedad (Ehtewish et al., 2022; Burgess et al., 2024). Estos procesos tienen causas
complicadas que incluyen problemas en el endotelio, dafio por oxigeno y nitrogeno,
inflamacion prolongada y formacion de productos finales de glicacion avanzada. Estos
factores estan relacionados con dafio cerebral y cambios en los vasos sanguineos (Pei et al.,
2022; Mishra et al., 2024). Recientes avances han destacado la importancia de ciertas vias
de sefializacion, como S1P1, GLP-1R/PI3K/Akt, y los mecanismos que regulan la barrera
hematoencefalica (BHE) (Nitzsche et al., 2021; Song et al., 2025; Cai et al., 2021; Liu et al.,
2025).

La prevencion del dafio a 6rganos diana, la identificacion temprana de pacientes en riesgo y
la intervencién oportuna requieren comprender a fondo estos procesos. El tratamiento
intensivo y temprano de la presion arterial, la dislipidemia y la hiperglucemia reduce
significativamente el riesgo de complicaciones, como mostré el DCCT/EDIC; terapias mas
recientes, agonistas de GLP-1 e inhibidores de SGLT2, aportan beneficios cardioprotectores

y neuroprotectores adicionales al control glucémico (Nitzsche et al., 2021; Cai et al., 2021).
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Esta revision se centra en la histopatologia y la bioquimica del sindrome metabdlico
(Abuadili Garza, 2020; 2023a, 2023b; 2025a, 2025b). Presenta un resumen actualizado sobre
cémo funciona el sindrome, sus sintomas, como se diagnostica y las opciones de tratamiento.
También resalta investigaciones recientes y tendencias futuras en prevencion y manejo del

sindrome.

La hiperglucemia es un factor causal clave en el desarrollo de complicaciones vasculares
diabéticas y ejerce efectos nocivos a través de multiples vias (Sera-Blanco et al., 2001). Este
hecho fue confirmado por el DCCT, que fue creado para estudiar de forma clara la conexién
entre la hiperglucemiay las complicaciones microvasculares en un amplio grupo de personas
durante un largo tiempo (Gugliucci, 2000). No existe, sin embargo, un marco Unico
consensuado que abarque todas las relaciones entre hiperglucemia y complicaciones de
enfermedades cronicas (Sera-Blanco et al., 2001). Entre las hipotesis explicativas se
incluyen la de la aldosa reductasa, el estrés oxidativo y nitrosativo (Gugliucci, 2000; Gabbay,
1973), la glicacion o reaccion de Maillard (Boel et al., 1995; Soulis-Liparota et al., 1995;
Maillard, 1912), los trastornos de PKC y la pseudohipoxia (Njoroge & Monnier, 1989), el
estrés carbonilico (Monnier, 1989), los trastornos del metabolismo de lipoproteinas
(Brownlee et al., 1988) y los trastornos de la actividad de citocinas (Ziyadeh, 1995). Es
crucial subrayar que el estrés oxidativo y nitrosativo se genera en todas estas vias (Gugliucci,
2000).

El sindrome metabdlico combina obesidad, dislipidemia, hipertension y resistencia a la
insulina. En diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina suele preceder a la deficiencia de
insulina. Existe evidencia de que un estado proinflamatorio, altos niveles de estrés oxidativo
y nitrosativo y la oxidacién de LDL conforman una triada que favorece la enfermedad
(Baynes & Thorpe, 1999). Diferentes lipoproteinas sufren glicacion, con modificaciones
fisicoquimicas y alteraciones metabdlicas; la glicoxidacion en estas ocurre sobre la fraccion
proteica y los fosfolipidos y, junto con el estrés oxidativo y nitrosativo, desencadena
lipoxidacién (Giugliano et al., 1995). Se han encontrado mas LDL que han sido alteradas
por productos avanzados de glicacidén en personas con diabetes. Esto incluye cambios en

apoB y en fosfolipidos (Giugliano et al., 1995; Holvoet et al., 2008).

Las modificaciones oxidativas de LDL in vivo ocupan un lugar central en diabetes y

envejecimiento. Dado que el oxigeno es un oxidante débil, la oxidacion de LDL ocurre en
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presencia de metales de transicion o radicales libres y atraviesa fases: en primer lugar, los
productos de la reaccion de Maillard en cualquiera de sus tres etapas reaccionan con lipidos,
y especies reactivas, por ejemplo radical hidroxilo, inducen peroxidacion lipidica generando
early lipoxidation products, que al combinarse con compuestos de Amadori forman
advanced lipoxidation end-products (Actis Dato & Rebolledo, 2000; Bucala et al., 1994).
Después, por interacciones fisico-quimicas, los productos avanzados de glicacion y los de
lipoxidacion favorecen condensacién no enzimatica y depésito tisular de LDL; la exposicion
a especies reactivas de oxigeno, como el anién superéxido y el oxigeno singlete, promueve
oxidacion de LDL (Bucala et al., 1993), y especies reactivas de nitrogeno, como el
peroxinitrito, inducen S-nitrosilacion con gelificacion, solidificacion y mayor adhesion

tisular, asociada a grasa visceral.

Més tarde, esa placa de tejido de LDL que ha sido oxidada y S-nitrosilada es atacada
continuamente por radicales libres, especialmente por especies reactivas de nitrogeno. Estas
también actian como sefiales en vias como NF kappa B (Evans et al., 2003). Esto modula
proteinas estructurales como el colageno e induce quimiotaxis, activacion de anticuerpos,
secrecion de citocinas y factores de crecimiento tales como factor de necrosis tumoral,
interleucina 1, interleucina 6, factor de crecimiento similar a la insulina (Gonzélez et al.,
2001) y factor de crecimiento derivado de plaquetas (Watanabe et al., 1988), favoreciendo
un estado protrombotico, con agregacion plaquetaria, y respuestas inmunes con
autoanticuerpos frente a LDL oxidada y S-nitrosilada (Gonzalez et al., 2001; Craig et al.,
1996). Este proceso aparece no solo en las complicaciones de la diabetes, sino también en la

resistencia a la insulina y la insuficiencia de células beta pancreaticas.

La glicacion, gque es la causa principal del sindrome metabdlico incluso en personas que
parecen sanas, ahora se puede detectar con pruebas no invasivas. Estas pruebas identifican
reacciones que ocurren cuando azucares reductores se unen de manera no enzimatica a
grupos amino de proteinas, lipidos y &cidos nucleicos, mediante la reaccion de Maillard. Sus
concatenaciones conducen a condensacion no enzimatica, glicoxidacion de LDL, colesterol
LDL adherido a tejido y posterior lipoxidacion (Actis Dato & Rebolledo, 2000; Bengmark
& Gil, 2007). Estos procesos aumentan la inflamacion y causan cambios en el metabolismo.
Se han asociado, en un periodo de 72 horas, con resistencia a la insulina en personas que
parecen estar sanas, y estan directamente relacionados con la nutricion y los alimentos que

se consumen (Fuentes et al., 2015).
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Materiales y método

El presente articulo tiene un enfoque de estudio cuantitativo, documental y proposicional,
Ilevando a cabo un estudio exploratorio, descriptivo, explicativo, proposicional y predictivo,
para lo cual, primeramente, este autor procedid a realizar una revision bibliografica en
PubMed, Google Scholar, Latindex y otros metabuscadores, para determinar los factores
fisicos, bioquimicos y homeostéticos, con el objetivo de actualizar el conocimiento sobre los
procesos involucrados en la histopatologia del sindrome metab6lico y las formas de
identificar estos procesos a través de un método no invasivo, de bajo costo y alto impacto,
mediante el uso de la capilaroscopia como prueba diagnéstica para tal fin.

Para ello, se utilizé una metodologia denominada Valoracion Metabdlica, establecida en el
Sistema de Aplicacion de Tecnicas para el Diagnéstico Metabolico (Sistema ATDM)
(Abuadili Garza, 2025b; 2020). Para corroborar nuestras hipdtesis, se realizd una
investigacion clinica en la que se practicaron pruebas de bioimpedancia y capilaroscopia a
maés de 6000 (n = 6031) personas de ambos sexos, independientemente de su edad o estado
de salud, en México, Estados Unidos, Republica Dominicana, Guatemala, Puerto Rico y
Colombia. Se elabord una historia clinica general y se cred una base de datos que reportara
las estadisticas correspondientes en la seccién de resultados. A todos se les solicitd y
firmaron su consentimiento por escrito para participar en el estudio; en el caso de menores

de edad, se obtuvo la autorizacion de sus padres o tutores.

Previa somatometria practicada al paciente mediante medicion de parametros de
bioimpedancia con un equipo Omron HBF-516B, se utilizaron los valores del indice de masa
corporal, la presencia de alteracidn de la composicion corporal con aumento de masa grasa
y disminucion de masa muscular, la edad metabdlica y la presencia de grasa visceral como
criterios basicos de comparacidn para resistencia a la insulina (Abuadili Garza, 2023b), y se
relacionaron con las imagenes de capilaroscopia obtenidas en tiempo real utilizando
capilaroscopios de bioresonancia (CMOS XW880, X Crysta y Digilenz) con diferentes
magnificaciones, cuyas imagenes se capturaron directamente de la pantalla de los equipos

para interrelacionar capilaroscopia y bioimpedancia (Abuadili Garza, 2025a).

Los resultados de estas evaluaciones metabdlicas se integraron en un expediente clinico. La

informacion y las imagenes se incorporaron a la plataforma de big data Sistema ATDM, con

205 | Email: horizon@editorialsphaera.com



https://doi.org/10.63380/hij.v3n2.2025.168
mailto:horizon@editorialsphaera.com

Horizon International Journal
Julio - diciembre 2025

®
orlzo ISSN: 3091-1753
J Vol. 3 - No. 2
al

International Journ DOI: https://doi.org/10.63380/hij.v3n2.2025.168

el objetivo de identificar, en primera instancia, los Patrones de Valoracion Metabdlica. Esto

se hizo conforme a la metodologia previamente descrita por este autor y publicada en Ciencia

Latina bajo el titulo Capilaroscopia, una nueva manera de entender la salud humana
(Abuadili Garza, 2025b; 2020).

En este contexto, para entender los procesos histopatoldgicos y bioquimicos relacionados

con el sindrome metabdlico a través de la Valoracion Metabdlica usando el método del

Sistema ATDM (Abuadili Garza, 2023a), primero se explican estos procesos en cinco grupos

principales:

1. Estado proinflamatorio de los tejidos.

2. Procesos de pardeamiento no enzimatico, como las reacciones de pirdlisis y la
reaccion de Maillard.

3. Procesos de lipogénesis de novo con posterior nitrosilacion y acetilacion de
lipoproteinas de baja densidad (LDL).

4. Desequilibrio redox causado por estrés oxidativo y nitrosativo.

5. Cambios microcirculatorios resultantes de la disfuncion endotelial.

Posteriormente, se realizd una revision estadistica caso por caso segun los Patrones de

Evaluacion Metabolica descritos por este autor en Ciencia Latina (Abuadili Garza, 2025b).

Se destacaron los patrones a estudiar mediante capilaroscopia. Se emplearon los Patrones de

Evaluacion Metabdlica relacionados con el sindrome metabolico (Abuadili Garza, 2023a), a

saber:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Estado proinflamatorio.
Desequilibrio redox.

Glicacion.

Adhesidn de lipidos.

Grasa visceral.

Alteraciones en la morfologia capilar.

Alteraciones en el flujo microcirculatorio.
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Se reportaran los resultados estadisticos de la muestra (n = 6031) tanto de las causas de las
enfermedades como de estos Patrones de Valoracion Metabolica, describiendo la prevalencia
de cada componente y, con base en estos resultados, se inferird la relevancia de los
componentes de cada patron y su repercusion en las condiciones que desencadenan el

sindrome metabdlico, desde una perspectiva preventiva y predictiva.

Resultados

Utilizando la metodologia del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico
Metabdlico (Sistema ATDM), se llevaron a cabo las pruebas de bioimpedancia y
capilaroscopia a personas de ambos sexos, independientemente de su edad o estado de salud,
en México, Estados Unidos, Republica Dominicana, Guatemala, Puerto Rico y Colombia,
obteniendo una muestra de 6031 valoraciones metabdlicas, las mismas que reportamos por

grupo de edad y género en la siguiente Figura 1:

Figura 1

Composicién de la muestra por grupo de edad y género
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En ese orden de ideas, procedemos a realizar la evaluacion casuistica y estadistica de las
Causas de las Enfermedades, encontrando que las personas pueden presentar una o varias de
las Causas de las Enfermedades simultaneamente, y en ese sentido, los resultados que nos
arroja la data de nuestra plataforma se refieren a las ocasiones en que nuestro algoritmo

detectd alguna de estas Causas de las Enfermedades, conforme a la Figura 2 y Tabla 1:
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Figura 2

Prevalencia de las causas de las enfermedades, medida en funcién del Sistema ATDM
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Falta de Modulacién de Biofrecuencias | 97
Falta de Modulacién de Expresion Genética ' 89
Desequilibrio de la Microbiota ! 61
Disfuncién Mitocondrial |28 1714
Acidez Celular | 60
Estado Proinflamatorio ! 86
Intoxicacién Sistémica | 67

Causa de las enfermedades
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Tabla 1

Prevalencia de las causas de las enfermedades, medida en funcion del Sistema ATDM

Causa Muestra  Total  Porcentaje
Hambre Oculta 6031 1718 28
Desbalance Redox 6031 3514 58
Intoxicacion Sistémica 6031 4048 67
Estado Proinflamatorio 6031 5221 86
Acidez Celular 6031 3647 60
Disfuncion Mitocondrial 6031 1714 28
Desequilibrio de la Microbiota 6031 3689 61
Falta de Modulacion de Expresion Genética 6031 5368 89
Falta de Modulacion de Biofrecuencias 6031 3488 57
Traumatismo 6031 3539 58

Manifestamos que la prevalencia sobre las causas de las enfermedades la hemos descrito en

un articulo diverso publicado en American Journal of Medical Science and Innovation

(AJMSI); sin embargo, para efectos de este estudio, nos referiremos al desbalance redox, la

formacidén de un estado proinflamatorio y la falta de modulacion de la expresion genética,

ya que son causas directamente relacionadas con el sindrome metabdlico, refiriendo los

siguientes datos:

Tras analizar la data arrojada por la plataforma del Sistema ATDM, podemos ver que la

formacién de un Estado Proinflamatorio se relaciona con 5221 casos de las 6031
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valoraciones metabdlicas realizadas, equivalentes al 86% de la poblacion. Esto nos permite
inferir que 9 de cada 10 personas tienen Inflamacién Silenciosa Crénica. Al no haberse hecho
un analisis de causales, por estas cifras es necesario hacer un estudio mas profundo al
respecto de la formacion de un Estado Proinflamatorio. Por lo tanto, este autor se
compromete a hacer dicha entrega en una publicacion subsecuente. Respecto del Desbalance
Redox, relacionado con el estrés oxidativo y nitrostativo, podemos ver que la data se
presenta en 3514 casos de las 6031 personas estudiadas en la muestra, es decir que la
poblacién en general presenta Desbalance Redox en un 58%, lo que técnicamente hablando
nos indica que 6 de cada 10 personas tienen un Desbalance Redox, y por ende un
envejecimiento celular prematuro, y mas adelante en este articulo estaré refiriendo la
estadistica especifica de acuerdo a cada tipo de estres celular; y tras analizar la data respecto
de la Disfuncion Mitocondrial, podemos observar que de las 6031 personas estudiadas, 1714
casos fueron positivos a una Disfuncion Mitocondrial, equivalente al 28% de la poblacion,
lo que se traduce en que 1 de cada 10 personas presentaran en algin momento una

Insuficiencia Organica, si es que no la estan presentando en tiempo real.

Siguiendo esa linea de pensamiento, ahora vamos a examinar los resultados que muestra la
informacion sobre los Patrones de Valoracion Metabdlica vinculados al Sindrome

Metabolico, expuesto en la Figura 3 y Tabla 2:

Figura 3

Prevalencia de la inflamacion silenciosa

VALORACION METABOLICA
PRUEBA DE CAPILAROSCOP{A

PATRON DE ESTADO PROINFLAMATORIO

Estado proinflamatorio Congestién Linfatica Desnaturalizacién Proteica Colangenopatia
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Tabla 2

Prevalencia de la inflamacion silenciosa

Estado proinflamatorio  Muestra  Total  Porcentaje

(indicador)
Estado proinflamatorio 6031 3332 55
Congestion linfatica 6031 3545 58
Desnaturalizacién proteica 6031 1108 18
Colangenopatia 6031 468 7

Como se mencioné anteriormente, el 86% de la poblacion padece una Inflamacién
silenciosa, de los cuales, al analizar el Patron de Valoracion Metabdlica relativo a estos
procesos podemos ver que 3332 casos equivalentes al 55% de la poblacién padece un Estado
Proinflamatorio provocado por alteracion del metabolismo energético, y por Congestion
linfatica, componentes directamente relacionados con el Sindrome Metabdlico, y que nos
llevan a visualizar que existe una relacion directamente proporcional entre la inflamacion y
otros procesos bioquimicos como lo son las reacciones de pardeamiento no enzimatico,
como los procesos de Glicacidn o Glucoxidacion que se suceden de forma continua y
continuada en los tejidos, como este autor ha referido en publicacion diversa en la edicion
Julio-Septiembre 2025, Volumen 6 NUmero 3 de la Revista Vitalia, donde los procesos de
Resistencia a la Insulina derivados de la reaccion de Maillard se suceden en un plazo de 72
horas después de la ingesta de alimentos, pudiendo medir los Cuerpos de Glicacion (Figura
4y Tabla 3):
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Figura 4

Prevalencia de cuerpos de la reaccion de Maillard en los procesos de glicacion relacionados con la resistencia
a lainsulinay, por ende, al sindrome metaboélico

VALORACION METABOLICA
PRUEBA DE CAPILAROSCOPIA
N‘“r ’ "
L
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1500
H Total
1000 723 Porcentai
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500 51 27 30 . 11
O .
Cuerpos AGEno  AGE toxicos Condensacion
intermedios téxicos no enzimatica

Indicador de glicacién

Tabla 3

Prevalencia de cuerpos de la reaccion de Maillard en los procesos de glicacion relacionados con la resistencia
a lainsulina 'y, por ende, al sindrome metabolico

Indicador de glicacion Muestra Total Porcentaje
Cuerpos intermedios 6031 3130 51
AGE no téxicos 6031 1671 27
AGE tdxicos 6031 1864 30
Condensacién no enzimética 6031 723 11

Procesos bioquimicos de la reaccion de Maillard, directamente relacionados con el sindrome
metabolico, donde observamos que se presentan en un 88% de los pacientes en sus diferentes
etapas de cuerpos iniciales e intermedios (n = 3130 casos = 51%), la presencia de agentes
finales de glicacion no tdxicos (n = 1671 casos = 27%) y AGEs toxicos (n = 1864 casos =
30%), por lo que se prueba y comprueba que los procesos de glicacion son los principales

componentes en el desarrollo de la inflamacion silenciosa y la resistencia a la insulina del
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sindrome metabdlico. Lo alarmante del caso es que 9 de cada 10 personas estan presentando
esta condicion de glicacion.

Ahora bien, si relacionamos que como ha quedado asentado por un servidor en el articulo
de la Revista Vitalia, mencionado con anterioridad, los procesos de glicacion se suceden de
forma continua y continuada, y por ello, transcurridas las 72 horas de la ingesta de los
alimentos, van a sufrir un proceso de transformacién a nivel tisular conocido como
Condensacion NO enzimatica, donde estos Compuestos de Glicacion, por efecto de la
leptina, iniciardn una transformacion a lipidos, forméandose las placas de Colesterol LDL,
que se iran acumulando capa sobre capa, alrededor de las células, bloqueando asi los
receptores celulares como los GLUTS, y por ende, se genera un circulo vicioso, que a nivel
de tejido provocara la acumulacion de grasas, que a la larga se conoce como Lipogeénesis de
novo, y que de no detenerse esta tendencia se acumula grasa fuera de los adipocitos y por

ende, se acumula la grasa visceral (Figura 5 y Tabla 4).

Figura 5

Prevalencia del proceso de adhesién y acumulacion de lipidos (lipogénesis de novo) en los tejidos corporales,
que para el caso del colesterol LDL se estadifican en cuatro fases, ademas de la presencia de triglicéridos.

Grado3y 4 Trigerdos

VALORACION METABOLICA

PRUEBA DE CAPILAROSCOP{A

PATRON DE ADHESION DE LIPIDOS
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Tabla 4

Prevalencia del proceso de adhesién y acumulacion de lipidos (lipogénesis de novo) en los tejidos corporales,
que para el caso del colesterol LDL se estadifican en cuatro fases, ademas de la presencia de triglicéridos.

Indicador de adhesion Muestra Total Porcentaje
de lipidos
Grado 1 6031 335 5
Grado 2 6031 1257 20
Grado 3y 4 6031 3143 52
Triglicéridos 6031 1978 32

Pudiendo observar que el 57% (suma de los 4 grados) de la poblacion tiene adhesién de
placas de colesterol en el tejido y un 32% tiene triglicéridos, que, si se traduce a la
acumulacion de grasa visceral, obtenemos los citados resultados (Figura 6 y Tabla 5):

Figura 6

Prevalencia de grasa visceral alrededor de los érganos vitales en las personas

PATRON DE ESTADO HOMEOSTATICO
VALORACION METABOLICA DIAGNOSTICO METABOLICO MEDICION METABOLICA

NORMAL
ESTEATOSIS HEPATICA

HIGAD0 GRASO M2
HIGADO GRASO CONGESTIONADO

CIRROSIS GRASA
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Tabla b

Prevalencia de grasa visceral alrededor de los 6rganos vitales en las personas

Grasa visceral (categoria)  Muestra Total Porcentaje

Normal 6031 744 12
Esteatosis Hepatica (F1) 6031 1566 25
Congestionado (F3) 6031 1663 27
Higado Graso (F2) 6031 1666 27
Cirrosis Grasa (F4) 6031 73 1

Resultando que el 88% de la poblacién tiene algin grado de acumulacion de grasa visceral,
principalmente en relacién con higado graso.

Ahora bien, es claro que todos los tipos de tejidos sufren de estrés celular derivado de un
desbalance redox, y tedricamente se ha descrito este dafio; sin embargo, nunca se habia
identificado el dafio en tiempo real en las personas, y hoy, gracias a la valoracion metabolica
mediante la metodologia del sistema ATDM, podemos ver que el 58% de la poblacion
padece algun tipo de estrés celular, esto es 6 de cada 10 personas, pero al ahondar en el tema,

podemos ver (Figura 7 y Tabla 6):

Figura 7

Prevalencia del Estrés Celular por Desbalance Redox, conforme al tipo de radical libre que actia

VALORACION METABOLICA

PRUEBA DE CAPILAROSCOPIA

PATRON DE DESBALANCE REDOX

Estrés Oxidativo Estrés Hidrostativo Estrés Nitrostativo S-Nitrosilacion
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Tabla 6

Prevalencia del Estrés Celular por Desbalance Redox, conforme al tipo de radical libre que actda

Indicador de desbalance redox Muestra Total Porcentaje
Estrés Oxidativo 6031 1899 31
Estrés Hidrostativo 6031 548 9
Estrés Nitrosativo 6031 2067 34
S-Nitrosilacion 6031 2222 36

Con la data de esta gréafica, podemos ver que existe participacion directa de radicales de
oxigeno (estrés oxidativo) y de nitrogeno (estrés nitrostativo) en la génesis del Sindrome
Metabolico, y en ese sentido, los principales radicales libres que afectan los tejidos, son los
Radicales de Nitrégeno, por arriba del dafio ocasionado por los de oxigeno, lo que se explica
en parte por el auge en el consumo de antioxidantes en la poblacién, y que existen sistemas
enzimaticos antioxidantes como las SOD, el sistema del Glutation y las catalasas, sin
embargo, el dato que debe importar mas para fines de este articulo es la oxidacién y la S-
nitrosilacion de las placas de Colesterol LDL, donde los radicales de oxigeno afectan la parte
lipidica de la lipoproteina, mientras que los de nitrogeno afectan la parte proteica, generando

el efecto cronico degenerativo del Sindrome Metabdlico.

Y, por ultimo, es de analizar la parte de afectacién microcirculatoria, la cual, contrario a lo
que se dice en la literatura médica, que existe afectacion del endotelio como complicaciéon
del sindrome metabdlico, este estudio nos permitié ver que el dafio se presenta incluso antes
de que se presenten los primeros signos o sintomas de la enfermedad, y este consiste en dos

tipos de dafio:
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Primero nos referiremos al dafio microvascular en la morfologia de los capilares, ya que hay
procesos externos que la afectan, como lo es la inflamacidn silenciosa que se genera en los
tejidos, lo que comprime a los vasos capilares, obstaculizando el paso de la sangre por
obstrucciébn mecanica externa, esta inflamacion silenciosa, es lo que técnicamente
tendriamos que definir como el aumento de las resistencias periféricas, lo que obliga a la
bomba es decir al corazon, a aumentar la presion en un intento por romper esta obstruccion
por compresion, sin embargo, al no poderlo hacer, y dado que el circuito sanguineo es un
circuito cerrado, los capilares, al solo tener una capa en su estructura, tenderan a trenzarse,
y a mayor trenzamiento, se refleja la cronicidad del cuadro que a la larga explica la
hipertension en un principio capilar, para luego manifestarse como arterial. En el caso de la
resistencia a la insulina, los capilares toman una forma ramificada, incluso con conexiones
anormales entre arterias y venas. Primero se alargan para ayudar a los tejidos que estan
sufriendo por falta de sangre y oxigeno, pero luego colapsan debido a la inflamacion que

ocurre a su alrededor (Figura 8 y Tabla 7).

Figura 8

Prevalencia de las modificaciones morfoldgicas de la microcirculacion, relacionada con el sindrome

metabdlico

Hlpertensmn Capilar Resistencia a la Insulina Tortuoso Reumatico EPOC/Asma
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Tabla 7

Prevalencia de las modificaciones morfolégicas de la microcirculacion, relacionada con el sindrome
metabdlico

Indicador de morfologia capilar Muestra Total Porcentaje
Hipertension capilar 6031 2633 43
Resistencia a la insulina 6031 3879 64
Tortuoso reumatico 6031 1084 17
EPOC/Asma 6031 319 5

En este sentido, se observa que la prevalencia del dafio microcirculatorio por aumento de las
resistencias periféricas que ocasiona la hipertension capilar se present6 en 2633 casos de las
6031 valoraciones metabdlicas realizadas, equivalente a un 43% de la poblacién que ya
presenta este dafio aun cuando no tenga sintomatologia de hipertensién arterial; asi mismo,
3879 casos de las 6031 valoraciones metabélicas, equivalentes al 64% de la poblacion,
presentan modificacion morfoldgica por la resistencia a la insulina, aun cuando no presenten
diabetes o sus complicaciones (Figura 9 y Tabla 8).

Figura 9

Prevalencia del dafio microvascular en cuanto al flujo sanguineo
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Tabla 8

Prevalencia del dafio microvascular en cuanto al flujo sanguineo

Indicador de alteracion Muestra Total Porcentaje
microcirculatoria
Estasis venosa 6031 3155 52
Microcoagulos 6031 2607 43
Micro hemorragias 6031 1203 19
Estado protrombdtico 6031 1820 30

Ahora bien, atendiendo al hecho de que en la literatura se reporta un dafio endotelial en el
Sindrome Metabdlico, al analizar la data relacionada con la alteracion del flujo sanguineo a
nivel de la microcirculacion, podemos observar 3155 casos de las 6031 Valoraciones
Metabdlicas realizadas a la poblacion demostré que hay estasis venosa, incluso aunque no
presentes varices clinicamente hablando, asi mismo el 43% (n= 2617/6031) presentan
microcoagulos, y de estos el 30% ya se considera como Estado Protrombotico, lo que denota
los procesos bioguimicos que afectan al dxido nitrico y que al combinarse con anion
superdxido, forman el peroxinitrito que genera a su vez una fuerte endotelitis en toda la
economia, que al conjuntarse con una hiperlipidemia, es el factor detonante de los trastornos

de lipidos en el Sindrome Metabdlico.

Por todo lo anterior, resulta concluyente que la deteccién oportuna de las causas de las
enfermedades y de los patrones de valoracion metabolica por medio de capilaroscopia,
implementando la metodologia del sistema ATDM, son de suma importancia para un

diagndstico preventivo-predictivo.
Discusion

Con base en los resultados obtenidos, es menester del presente referir que se ha cumplido en
cabalidad con las hipdtesis planteadas, donde, mediante la VValoracion Metabdlica utilizando
las pruebas de Bioimpedancia y Capilaroscopia bajo el modelo del Sistema de Aplicacion
de Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema ATDM) (Abuadili Garza, 2019; 2020;
2023a, 2023b; 2025a, 2025b), podemos determinar, tanto en lo individual como en lo
colectivo, las Causas de las Enfermedades, y que los Patrones de la VValoracién Metabdlica
relativos al Sindrome Metabdlico estan directamente relacionados con la génesis del mismo,
desde antes de la aparicion de los signos y sintomas de la enfermedad (Abuadili Garza,
2019).
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Con este estudio, hemos podido tener un mejor entendimiento del sindrome metabdlico
desde una perspectiva causa-efecto (Abuadili Garza, 2019) al poder medir la casuistica y
estadistica de cada uno de los componentes que integran los patrones de valoracion
metabdlica, y asi entender los procesos fisiopatolégicos, bioquimicos y causales que

ocasiona el sindrome metabdlico, bajo una vision de tipo preventivo-predictiva.

“Si quitamos las causas de las enfermedades, eliminamos los efectos, es decir, la

enfermedad...Dr. Victor Alfonso Abuadili Garza” (Abuadili Garza, 2019).

Ahora bien, atendiendo a la causa y correlacionando la data que nos arroja este estudio con
las estadisticas vistas conforme a un paradigma desde el efecto, podemos ver que el sindrome
metabolico esta subvalorado estadisticamente. Esto se debe a que la estadistica ordinaria nos

determina valores muy por debajo de una posible realidad que se vive cada dia.

Si analizamos la data desde una perspectiva preventivo-predictiva (Abuadili Garza, 2019),
los datos obtenidos son alarmantes, ya que no solo tienen un valor en materia de prevalencia
(los casos presentes en un grupo poblacional), sino que este estudio permite ver la estadistica
de incidencia (los nuevos casos que se estan presentando); por ende, se observa una

tendencia a futuro que, a decir de este autor, es alarmante.

Si consideramos que la prevalencia de los componentes que conforman el sindrome
metabolico es tan alta como entre 6 y 9 de cada 10 personas que ya presentan dafos incluso
antes de los primeros signos y sintomas del sindrome metabdlico, lo alarmante de esos datos
es que la incidencia mantiene la misma tendencia y, por ende, sumara a la totalidad de casos
en los proximos afios; es decir, ademas de los casos actuales, se estardn agregando y

multiplicando nuevos.

La tendencia a los proximos 5 y 10 afios sera exponencial, superando la capacidad de los

sistemas de salud para atender los efectos si no se atienden las causas ahora.

Queda claro que estos datos determinan la urgencia de tomar acciones que reviertan las
causas que originan las enfermedades, y no solamente centrarnos en combatir los signos y
sintomas cuando ya se tiene un efecto; por ello surge la imperiosa necesidad de redefinir el
sindrome metabdlico desde la causa, y no como actualmente se encuentra definido desde el
efecto (Abuadili Garza, 2019; 2020; 2023a, 2023b; 20254, 2025b).
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Esta condicion se torna cuasi obligatoria de cara al futuro de los sistemas de salud, los
mismos que en el momento actual se encuentran colapsados; por ello es necesario cambiar
de paradigmas y establecer sistemas de diagnostico preventivo—predictivo como lo es el
Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabdlico (Sistema ATDM)
(Abuadili Garza, 2019).

Con este estudio, nos hemos dado cuenta de que el uso de la VValoracion Metab6lica mediante
el Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM)
permite identificar la data exacta respecto de la prevalencia e incidencia del Sindrome
Metabdlico y sus causas de la enfermedad.

Y lo més alarmante es ver que la data que arroja esta investigacion en salud es derivada del
precio de la vida moderna, que nos esta cobrando la factura: los malos habitos alimenticios,
la contaminacion ambiental, la exposicion a quimicos de todo tipo, la radiacion ionizante y
el estrés de la vida moderna nos estan colapsando (Abuadili Garza, 2019); y si no hacemos
algo por revertir esta tendencia, la incidencia y la prevalencia del sindrome metabdlico
rebasaran cualquier sistema de salud, y ninguna innovacion médica podra ser capaz de
atender esta condicionante catastrofica para la humanidad (Abuadili Garza, 2019; 2020;
2023a, 2023b; 2025a, 2025b).

Conclusiones

La capilaroscopia es un elemento de diagnéstico NO invasivo, en tiempo real, de bajo costo
y alto impacto, facil de realizar, incluso en el mismo consultorio médico o en jornadas o
brigadas de salud, en cualquier parte del mundo, que no requiere de consumibles.
Actualmente, se estad ampliando su uso a diferentes ramas de la medicina, tomando un

principal auge bajo un modelo preventivo-predictivo.

Este estudio pionero, bajo los criterios del Sistema de Aplicacién de Técnicas para el
Diagndstico Metabolico (Sistema ATDM), permitid tener una plataforma estadistico-
analitica de big data, bajo un protocolo multicéntrico, multipais, que permite tener
informacion del estado de salud de las personas en lo individual, en lo grupal, en lo regional
y por pais; y los resultados de esta investigacion generan una nueva perspectiva, para poder
realizar intervenciones académicas, sanitarias y médicas, con una expansién mundial, hacia

un sistema de salud de tipo preventivo-predictivo.
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Los datos obtenidos con este estudio son impactantes, pero a la vez disruptivos, en la
medicina moderna basada en evidencias, y por ende, se abre una nueva ruta para
subsecuentes investigaciones, desarrollo de tecnologias y cambio en los paradigmas de la

atencién médica que la humanidad, hoy por hoy, demanda.
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