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Resumen

Objetivo: Se estudiéo como identificar en vivo los procesos de creacion de grasa de Novo sin
la ayuda de enzimas y su relacion con el sindrome metabolico, ya que esto es importante para
un diagnostico temprano y la prevencion de problemas cardiometabdlicos. Metodologia: Se
adopto un disefio cualitativo, multicéntrico, documental y clinico; se aplico la Valoracion
Metabolica del Sistema ATDM a 6.031 personas de ambos sexos en seis paises. Las pruebas
incluyeron bioimpedancia para medir la grasa en el abdomen usando un indicador de
composicion corporal, y capilaroscopia para ver la microcirculacion y la acumulacion de
grasa en el cuerpo. Se dio prioridad a detectar secuencias que fueran compatibles con la
reaccion de Maillard y la condensacion no enzimética. Resultados: EI 92 % de los
participantes completd la prueba de bioimpedancia. Se noté un aumento de grasa en el
abdomen en el 80 % de ellos. De este grupo, el 25 % tenia esteatosis hepatica, el 27 % tenia
higado graso simple y congestionado, y el 1 % mostré signos de cirrosis grasa. La
capilaroscopia ayudd a detectar en tiempo real la adhesion de lipidos y su conexién con el
desequilibrio redox. Por otro lado, la bioimpedancia evalué el riesgo de grasa abdominal, y
ambos métodos mostraron resultados similares. Se observaron patrones en las imagenes que
coinciden con la reaccion de Maillard y la condensacion no enzimaética, que llevaron a la

creacién de LDL vy triglicéridos. Conclusiones: La combinacion de capilaroscopia y
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problemas en la regulacion de la grasa antes de que aparezcan en los analisis de sangre, lo que
permite oportunidades para intervenciones preventivas y predictivas. Se sugirié seguir
protocolos estandarizados, revisar la consistencia entre diferentes observadores y analizar
como las intervenciones dietarias afectan los patrones en la capilaroscopia y en el
metabolismo. También se propuso incluir estos indicadores en las guias clinicas sobre el

riesgo cardiometabdlico.
Palabras clave: Capilaroscopia, metabolismo, sindrome metabdlico, lipogénesis de Novo.
Abstract

Objective: We studied how to identify de novo lipogenesis processes in vivo without the aid
of enzymes and their relationship to metabolic syndrome, as this is important for early
diagnosis and the prevention of cardiometabolic problems. Methodology: A qualitative,
multicenter, documentary, and clinical design was adopted; the ATDM System Metabolic
Assessment was applied to 6,031 individuals of both sexes in six countries. The tests included
bioimpedance to measure abdominal fat using a body composition indicator, and
capillaroscopy to assess microcirculation and fat accumulation in the body. Priority was given
to detecting sequences compatible with the Maillard reaction and non-enzymatic
condensation. Results: 92% of participants completed the bioimpedance test. An increase in
abdominal fat was observed in 80% of them. Of this group, 25% had hepatic steatosis, 27%
had simple congested fatty liver, and 1% showed signs of fatty cirrhosis. Capillaroscopy
helped detect lipid adhesion in real time and its connection to redox imbalance. On the other
hand, bioimpedance assessed the risk of abdominal fat, and both methods showed similar
results. Patterns were observed in the images that correspond to the Maillard reaction and
non-enzymatic condensation, leading to the formation of LDL and triglycerides.
Conclusions: The combination of capillaroscopy and bioimpedance using the ATDM System
was a cost-effective and effective method for identifying fat regulation issues before they
appear in blood tests, providing opportunities for preventive and predictive interventions. It
was suggested to follow standardized protocols, review inter-observer consistency, and
analyze how dietary interventions affect capillaroscopy and metabolic patterns. It was also

proposed to include these indicators in clinical guidelines on cardiometabolic risk.

Keywords: Capillaroscopy, metabolism, metabolic syndrome, de Novo lipogenesis.
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Introduccidén

El sindrome metabdlico es un trastorno comdn que combina obesidad, dislipidemia,
hipertension y resistencia a la insulina. No obstante, la préctica clinica y buena parte de la
investigacion se han centrado en los efectos e incluso en las complicaciones de esos efectos,
mas que en sus causas (Abuadili Garza, 2019). Esta orientacion ha contribuido a lo que se ha
denominado cientificidio frente a nuevas lineas de investigacion (Dussel, 2019, 2024).
Paralelamente persiste un subdiagnostico relevante, pues no existe un consenso estable sobre
los criterios diagndsticos. Coexisten propuestas como ATP 1IlI, OMS, AACE e IDF, lo que
dificulta la deteccidn oportuna (Ramirez-Ldpez et al., 2021). Si a ello se suma la ausencia de
una prueba clinica de laboratorio o gabinete que permita identificar tempranamente los
procesos causales, incluso antes de la aparicion de signos y sintomas, se configura un circulo
vicioso que favorece el aumento sostenido de la prevalencia e incidencia del sindrome
metabdlico (Abuadili Garza, 2023a, 2023b).

Ante este panorama, se requiere una prueba facil de implementar, de bajo costo y de alto
impacto, capaz de detectar causas y no solo efectos. En concreto, una herramienta que
objetive patrones, procesos y procedimientos susceptibles de mejora continua (Abuadili
Garza, 2019, 2023a, 2023b).

En esta investigacion se utiliza la capilaroscopia como prueba no invasiva que permite la
observacion in vivo y en tiempo real de la microcirculacion capilar, el estado tisular y la
dinamica metabdlica. Es un método sencillo y con potencial como herramienta de cribado,
atil para un paradigma centrado en causas y para el diagnostico de estados andmalos

vinculados con distintas patologias (Abuadili Garza, 2025a, 2025d).

La capilaroscopia es una técnica inocua, accesible y econdmica que deberia considerarse
dentro del protocolo de estudio del paciente. Aunque su uso se ha difundido sobre todo en
dermatologia, reumatologia y angiologia, la estandarizacién progresiva y la formacién
especifica han potenciado su valor como recurso diagnéstico en tiempo real (Gémez et al.,
2011; Colmenares-Roldéan et al., 2016).

El autor ha desarrollado la Valoracién Metabdlica como metodologia in situ del Sistema de
Aplicacién de Técnicas para el Diagndstico Metab6lico (ATDM). Esta propuesta aporta una

medicion matematica preventiva y predictiva para el tamizaje del estado metabdlico en
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dafos tisulares presentes y posibles consecuencias si la tendencia no se revierte, con lo cual
orienta acciones oportunas (Abuadili Garza, 2020, 2023a, 2023b, 2025e).

Con esta técnica se ha evidenciado que la capilaroscopia permite identificar en tiempo real la
composicion y la secuenciacion de la reaccion de Maillard y de la condensacién no
enzimética, y correlacionarlas con la bioimpedancia. Se observa una relacion directamente
proporcional entre la resistencia a la insulina, derivada de somatometria de bioimpedancia y
composicion corporal, y dichos procesos (Abuadili Garza, 2025c). Asimismo, se han
documentado reacciones de pirdlisis asociadas a desequilibrios redox, coherentes con
indicadores de edad metabdlica por bioimpedancia y con fendmenos de estrés oxidativo y
nitrosativo visibles en capilaroscopia (Abuadili Garza, 2025b; Bellanti et al., 2025).

De manera convergente, estos mecanismos favorecen la lipogénesis de Novo y se relacionan
con resistencia a la insulina y a la leptina, articulando la progresion fisiopatologica hacia el
sindrome metabolico (Ameer et al., 2014; Lodhi et al., 2011; Song et al., 2018; Solinas et al.,
2015).

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es identificar in vivo, en tiempo real, mediante la Valoracion
Metabolica bajo la metodologia del Sistema ATDM. Se utilizaran las pruebas de
Bioimpedancia y de Capilaroscopia para identificar los procesos histopatologicos que
desencadenan una Lipogénesis de Novo NO Enzimatica. Ademas, se busca su subsecuente

secuenciacion para el desarrollo, bajo una relacién Causa-Efecto, del Sindrome Metabdlico.
Hipotesis

1. Si se logra identificar las reacciones bioquimicas de lipogénesis de Novo NO
enzimatica mediante capilaroscopia, in vivo y en tiempo real.
2. Si se identifican estos procesos metabdlicos, estan intrinsecamente relacionados con el

sindrome metabdlico.

Hipotesis nula

[ 241
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1. No se pueden identificar en tiempo real, in vivo y mediante capilaroscopia, las
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reacciones bioquimicas de lipogénesis de Novo NO enzimatica.

2. Si no se identifican los procesos de lipogénesis de Novo NO enzimatica, luego

entonces, no se correlacionan intrinsecamente con el sindrome metabdlico.
Revision de la literatura

La lipogénesis de Novo (DNL) es una via metab6lica compleja y finamente regulada que
convierte el exceso de carbohidratos en acidos grasos, los cuales se esterifican para formar
triglicéridos (TG) de almacenamiento; posteriormente, estos TG pueden proveer energia
mediante B-oxidacion. En humanos, la DNL se activa principalmente en higado y tejido
adiposo y, aungue su contribucion a la homeostasis lipidica sérica suele considerarse menor,

su desregulacion se ha asociado con multiples patologias (Ameer et al., 2014).

De hecho, la DNL desregulada en tejidos lipogénicos se observa con frecuencia en diversas
anomalias metabodlicas. Una de las mas comunes es la resistencia a la insulina, estado en el
que las células disminuyen su respuesta a la hormona y que antecede a la diabetes tipo 2. La
patogénesis de esta resistencia es intrincada y multifactorial (Ameer et al., 2014). En
conjunto, se reconoce que la DNL, cuando pierde su control fino, contribuye a obesidad,
enfermedad del higado graso no alcohdlico y sindrome metabdlico, e incluso puede

exacerbarse en tejidos cancerosos o células infectadas por virus (Ameer et al., 2014).

En el sindrome metabolico, ademas de la hiperglucemia, son caracteristicos la hipertension y
un metabolismo lipidico disfuncional por acumulacion de masa grasa y de acidos grasos en
tejidos y sangre, como ocurre en hiperlipidemia y dislipidemia. EI metabolismo de los &cidos
grasos regula de forma critica la resistencia a la insulina, mientras que la insulina promueve
sintesis y almacenamiento de carbohidratos, lipidos y proteinas e inhibe su degradacion
(Abuadili Garza, 2019; Lodbhi et al., 2011).

Tradicionalmente, los carbohidratos se convierten en diversos acidos grasos a través de la
DNL. Cuando la energia corporal es excesiva, la mayoria de los acidos grasos recién
sintetizados se esterifican a TG para su almacenamiento (Song et al., 2018). Como se ilustra
en la Figura 1, la glucosa dietaria entra en glucdlisis y el ciclo del acido tricarboxilico (TCA)

para producir citrato mitocondrial; este se exporta al citosol y libera acetil-CoA por accién de
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ATP-citrato liasa (ACLY). Luego, ACC1 convierte acetil-CoA en malonil-CoA y FASN,

enzima limitante de la DNL, sintetiza palmitato, que se alarga y desatura para generar acidos

'tgll

grasos complejos (Ameer et al., 2014; Solinas et al., 2015).

Figura 1
Activacién transcripcional de la lipogénesis de Novo en adipocitos en respuesta a dietas ricas en azlicares o
grasas
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Nota. Adaptado y traducido de Song et al. (2018)

En condiciones fisiologicas, lipogénesis y lipolisis se coordinan mediante sefales periféricas y
del sistema nervioso central, manteniendo un equilibrio dindmico del contenido graso de los
adipocitos (Saponaro et al., 2015). En condiciones patoldgicas, este equilibrio se altera: la
lipdlisis desbordada del tejido adiposo blanco incrementa la liberacién de acidos grasos,
ocasionando lipotoxicidad y resistencia a la insulina (Kim et al., 2017), mientras que una
lipogénesis alterada reduce la sintesis de especies de acidos grasos sensibilizantes a la
insulina, también favoreciendo la resistencia (Vijayakumar et al., 2017). Dado que la lipolisis
ha sido revisada recientemente (Bolsoni-Lopes & Alonso-Vale, 2015; Frihbeck et al., 2014;
Morigny et al., 2016; Nielsen et al., 2014), aqui se enfatiza la lipogénesis de adipocitos y sus

avances.

En la practica clinica, la DNL produccion de grasas a partir de precursores simples suele

subestimarse y considerarse irrelevante para la patobiologia del sindrome metabdlico
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atribuida al balance energético positivo de dietas altas en grasas. No obstante, datos recientes
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publicados por el autor implican a la DNL en la generacion de sefiales metabdlicas derivadas
de una condensacion no enzimatica, con impacto causal en el riesgo de enfermedad (Abuadili
Garza, 2019, 2025c¢).

A nivel molecular, los PPAR son mediadores atractivos de la sefializacion iniciada por la
DNL: PPARa, PPARYy y PPARS actiian como factores de transcripcion activados por ligando,
forman heterodimeros con RXR y se unen a PPRE en promotores génicos, regulando
metabolismo lipidico e inflamacion (Lodhi et al., 2011). En este marco, la lipoconveniencia
(lipoexpediency) plantea dirigir las grasas hacia el beneficio alin en sobrecarga lipidica,

complementando esfuerzos sobre balance energético (Lodhi et al., 2011).

Si bien la DNL puede ocurrir en diversas células por el papel estructural de los acidos grasos
en membranas, su actividad es mayor en tejidos metabdlicos como higado, tejido adiposo y
otros sitios descritos experimentalmente (Hollands & Cawthorne, 1981).

Existe, ademas, una relacion proporcional entre el consumo de carbohidratos y la reaccion de
Maillard. De acuerdo con observaciones del autor, estas reacciones siguen un patron
cronolégico y se concatenan en un proceso de aproximadamente 72 horas desde la ingesta
hasta la formacion de AGEs (Abuadili Garza, 2025c). Estas transformaciones pueden

organizarse en tres fases, como se resume en la Tabla 1.

Tabla 1
Fases de la reaccion de Maillard

REACCION DE MAILLARD

N

FORMACION DE
| AGENTES

| FINALESDE

/  GLICACION

«FORMACION
BASES DE

SCHIFF & D . 4
|+ TRANSPOSICION S FASE DEGRADACION \

| DEAMADORI INTERMEDIA )/ DESTECKER

«TRANSPOSICION
DEHEYNZ

FASE INICIAL FASE INTERMEDIA FASE FINAL
Cuerpo de Amadori Cuerpo de Heynz Cuerpo de Stecker AGE"S

Color blanco perlado con Color Verde Color Amarillo Diversos Colores de acuerdo al tipo
halo de color negro. de AGE.

Nota. Tomado de Abuadili Garza (2025c)
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De manera posterior a las 72 horas, la resistencia a la leptina modificaria los procesos de la
reaccion de Maillard y favoreceria una condensacion no enzimatica que culmina en la
conversién de carbohidratos a lipidos y su adhesidn tisular progresiva; a nivel de 6rgano, esto
se expresa como lipogénesis de Novo con acumulacion de colesterol LDL o triglicéridos
(Abuadili Garza, 2025c¢) (Figura 2).

Figura 2
Secuencia de la condensacion no enzimdtica: 1) dimerizacion de AGE, 2) nitrosilacion de AGE, 3) reaccion
alddlica, 4) reaccién aldehido-amina, 5) conjugacion, 6) condensacion, 7) isomerizacion, 8) lipogénesis, 9)

adhesion al tejido

SECUENCIA DE LA CONDENSACION NO
ENZIMATICA

Nota. Tomado de Abuadili Garza (2025c)
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La capilaroscopia permite visualizar en tiempo real factores bioquimicos relacionados con la

J

reaccion de Maillard y sus moduladores: citocinas en paredes celulares, reacciones de pirolisis
y desequilibrios redox por radicales libres de oxigeno, hidrdgeno y, especialmente, nitrégeno.
Asi se comprueba la interrelacion entre reaccion de Maillard y condensacion no enzimatica

(Abuadili Garza, 2025b, 2025c¢), conforme al siguiente esquema e imagenes (Figura 3).

Figura 3

Factores que interaccionan en la condensacion no enzimética para la formacion de lipogénesis de Novo

CONDENSACION
PROCESOS DE = PROCESOS DE
CARAMELIZACION HOENZIMATICA GLICACION

{REACCION DE {REACCION DE
PRROLISIS) MAILLARD)

Nota. Tomado de Abuadili Garza (2025b)

Se ha identificado la participacion de diversas especies reactivas en los procesos de
pardeamiento no enzimatico, especialmente durante la condensacion no enzimatica que sigue
a la reaccion de Maillard, en la que intermediarios y AGEs se agrupan por fuerzas de Van der
Waals, detonando lipogénesis de Novo que contribuye a la formacion de colesterol LDL
(Abuadili Garza, 2025b) (Figura 4).

Figura 4
Influencia del Desbalance Rédox provocado por radicales libres de Oxigeno, en los procesos de Condensacion

NO Enzimética, para la formacion de una Placa de Colesterol LDL

DESBALANCE REDOX AGETIPO 1
4 A7 (VOLETA)
-

(NEGROY!
\.. .
AGE Tipo 2 e ‘ ‘ % P '

RADICALES LIBRES
{(PUNTOS NEGROS EN

\ TEIIDO)

AGETIPO DOLD

' (ROJO)
CONDENSACION DE

¥ COLESTEROL LDL
(BLANCO) =

Nota. Tomado de Abuadili Garza (2025b)
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En términos funcionales, el pardeamiento no enzimatico puede provocar pérdida de
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solubilidad proteica, dafio de aminoacidos esenciales (por ejemplo, L-lisina) y de vitaminas
(p. €j., &cido ascorbico), la generacion de metabolitos potencialmente toxicos, hipoxia tisular
por aumento de liberacion de CO-, acidificacion celular y, en algunos contextos, angiogénesis

(Abuadili Garza, 2025b, 2025c).

Metodologia

El presente articulo tiene un enfoque de estudio cuantitativo, documental y proposicional,
llevando 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 procesos de
desbalance rédox implicados en el estrés celular, y buscar su implicacion en el cuerpo

humano.

Para ello, se utilizé una metodologia denominada “Valoracion Metabolica”, establecida en el
Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabolico (Sistema ATDM). Para
corroborar nuestras hipdtesis, se llevé a cabo una investigacion clinica en la que se llevaron a
cabo pruebas de bioimpedancia y capilaroscopia a mas 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.

Los resultados de estas evaluaciones metabolicas se integran en un expediente clinico, y la
informacion y las imagenes se introducen en nuestra plataforma de big data, el “Sistema de
Aplicacién de Técnicas para el Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM)”, con el objetivo de
identificar, mediante la prueba de capilaroscopia, los procesos de lipogénesis de Novo no
enzimatica, que se presentan en el cuerpo humano. Reportaremos y describiremos la
imagenologia obtenida de las valoraciones metabolicas, y describiremos las diferentes
especies de radicales libres que afectan el cuerpo humano, para luego hacer un analisis de su

implicacién en el sindrome metabdlico.
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Resultados

Utilizando la metodologia del Sistema de Aplicacién de Técnicas para el Diagnostico
Metabdlico (Sistema ATDM), se aplicaron 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. Con ello se
obtuvo un atlas imagenoldgico que, tras un proceso de seleccion, permiti6 identificar datos
capilaroscopicos sobre desequilibrio redox implicado en el estrés celular y explorar su

implicacion sistémica en el organismo.

A partir de estas observaciones, se identifico una relacion directa entre la formacion de placas
de colesterol LDL y su descomposicion por radicales libres, procesos que se asocian con
lipogénesis de Novo NO enzimatica y sus consecuencias clinicas. Estas afectaciones se
detectan mediante la Valoracion Metabolica tanto en la bioimpedancia como en la

capilaroscopia, dentro del marco del Sistema ATDM, como se detalla a continuacion.
Resultados de la prueba de bioimpedancia:

Se evidencio el dafio asociado al desequilibrio redox generado por radicales libres a través del
indicador de grasa visceral, que cuantifica la acumulacion de grasa alrededor de 6rganos
vitales (corazon, rifiones y, especialmente, higado). En relacion con el objetivo del estudio, la
acumulacion de grasa visceral se clasifico por grado de riesgo conforme a los parametros del

Sistema ATDM, que se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2
Patrén del estado homeostatico conforme a los parametros del Sistema ATDM, con niveles de acumulacion de

grasa visceral considerando la adiposidad en cualquier érgano diana, especialmente el higado, para estimar el

grado de severidad
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Bajo esta aproximacion, la lipogénesis de Novo puede cuantificarse mediante bioimpedancia,
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permitiendo estimar el riesgo relativo a estos procesos metabolicos y caracterizar el sindrome

de adiposidad visceral.

En la poblacién atendida (n = 6031; 100 %), la prueba de bioimpedancia se realizé al 92 % de
los participantes. EI 8 % restante no pudo evaluarse por: negativa al estudio (4 %,
comunmente por verglienza al descalzarse o por referir heridas u hongos), imposibilidad de
bipedestacién (2 %, por discapacidades neurolégicas 0 amputacién de alguna extremidad) y
edad menor de 4 afios (2 %, por la dificultad de mantener la bipedestacion sobre el equipo).

De forma destacable, solo el 12 % no mostré acumulacion de grasa visceral. En contraste, el
80 % presentd incremento de grasa visceral, con predominio perihepatico. Dentro de este
grupo, el 25 % mostrd esteatosis hepatica, el 27 % higado graso basico y congestionado y el 1
% datos de cirrosis grasa. Estos hallazgos se ilustran en la Figura 5 y en la Tabla 3
correspondiente.

Figura 5
Determinacion del grado de riesgo del sindrome de adiposidad visceral
1%
CIRROSIS NORMAL

GRASA
\

HIGADO

GRS B nNormAL

@ EsteEATOSIS

B CcONGESTION
ESTEATOSIS . HIGADO GRASO

@ CIRROSIS GRASA
BIOIMPEDANCIA POR DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS COMO

AMPUTACION, IMPOSIBILIDAD PARA MANTENERSE DE PIE,

CONGESTION FEETERA

Tabla 3
Determinacion del grado de riesgo del sindrome de adiposidad visceral

EVALUACION METABOLICA

AT T

ESTEATOSIS HEPATICA (F1) I T
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En conjunto, los datos alertan sobre una alta carga metabolica: 8 de cada 10 personas

<4=)

presentan acumulacion de grasa visceral, con el consiguiente riesgo para Organos vitales
(corazén, péncreas, rifiones e higado) y una asociacion directamente proporcional con el

sindrome metabdlico.

Adicionalmente, el sindrome de adiposidad tisular (Valoracion Metabolica del Sistema
ATDM) permitio estratificar el riesgo en la muestra (n = 6031): 31 % con riesgo bajo
(mecanismos homeostaticos de lipogénesis/lipélisis ain compensados), 24 % con riesgo
moderado y 8 % con riesgo alto, lo que sugiere desregulacién de la lipogénesis de Novo
(Figura 6).

Figura 6
Determinacion del Grado de Riesgo del Sindrome de Adiposidad Visceral

GRADO DE RIESGO
SINDROME DE ADIPOSIDAD VISCERAL

Pacientes: 6031

Altor

Grado de Riesgo
U E

8%

31% — Sk

24%
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Resultados de la prueba de capilaroscopia:

Desde la capilaroscopia, la adhesion de lipidos a los tejidos se inicia con un desequilibrio
energético en el que los cuerpos de la reaccion de Maillard muestran atraccion

electromagnética entre si, con pérdida de energia del sistema (Figura 7).
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Figura 7
Balance energético negativo por cambios electromagnéticos entre los cuerpos de la reaccion de Maillard

Nota. Tomado de Abuadili Garza (2025c)

Cuando ocurre condensacion no enzimatica, dos moléculas (o una, si la reaccion es
intramolecular) se combinan para dar un producto, con liberacion de una molécula pequefia
(frecuentemente agua). Estas reacciones siguen un mecanismo de adicién—eliminacion (Figura
8).

Figura 8
Condensacion no enzimatica de los cuerpos de la reaccién de Maillard

Posteriormente, el estado proinflamatorio originado por el desequilibrio redox, con presencia
de citocinas en la pared celular y radicales libres (principalmente de oxigeno en etapas

iniciales y también de nitrégeno en fases intermedia y final), induce isomerizacion. Esta libera
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energia y facilita la conversion de productos de la reaccion de Maillard (especialmente AGES)

en un lipido (colesterol LDL) (Figura 9).

Figura 9
Formacién de colesterol LDL por lipogénesis de Novo NO enzimatica

En este punto, la produccién de lipidos (colesterol LDL o triglicéridos) es exoenergética; se
libera energia durante la sintesis lipidica. La cantidad generada depende de factores como pH,
disponibilidad de sustrato y microambiente tisular (Figura 10).

Figura 10
Reaccion exoenergética en la lipogénesis de Novo

REACCION ‘

EXOENERGETICA

De esta forma, la adhesion de lipidos se configura como un proceso distinto a la ingesta,
produccién y asimilacion de grasas dietarias; corresponde a una lipogénesis de Novo derivada
de la transformacién metabdlica de carbohidratos, con efecto acumulativo en el tiempo si no
se corrige la tendencia. Esta adhesion se observa a partir del quinto dia tras la ingesta del

carbohidrato, tras un curso aproximado de 72 horas de reaccion de Maillard mas 48 horas de
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condensacion no enzimaética, hasta su conversion en lipido (colesterol LDL y/o triglicérido),

acumuléndose capa sobre capa durante meses o afios.

La capilaroscopia permite analizar el tipo de lipido, su cantidad, morfologia y afectacion
tisular. Para el presente estudio, se priorizé el tipo de lipido adherido. Se identificaron dos

patrones principales:

1. Triglicéridos. Se observan como banda o linea de color blanco perlado con halo
azulado. Pueden adherirse al tejido o circular en vasos sanguineos, originando dos
patrones (Figura 11):

Figura 11
Patrones capilaroscopicos de triglicéridos

a) Presencia de triglicéridos en el tejido b) Presencia de trialicéridos en la circulacion

2. Colesterol LDL. Se identifica como placa de bordes irregulares, adherida y a la vez
sobresaliente respecto del tejido, de color blanco a blanco ostidon (grisaceo) (Figura
12).

Figura 12
Placa de colesterol LDL con bordes irregulares, adherida y sobresaliente del tejido, observada por

capilaroscopia (color blanco a blanco ostion)
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En suma, los procesos de lipogénesis de Novo NO enziméticos pueden identificarse por

<4=)

capilaroscopia. Considerando la cronologia desde la ingesta de carbohidrato hasta su adhesién
tisular, esta técnica permite detectar lipogénesis de Novo incluso antes de ser evidenciable
mediante estudios sanguineos, lo que abre la posibilidad de intervenciones preventivo-

predictivas en futuras publicaciones.
Discusion

A la luz de los resultados se confirmaron las hipétesis planteadas. Mediante la Valoracion
Metabdlica con bioimpedancia y capilaroscopia, aplicadas dentro del Sistema de Aplicacion
de Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema ATDM), fue posible identificar a nivel
individual y poblacional los procesos de lipogénesis de Novo NO enzimatica y su implicacion
sistémica. Estos procesos se relacionan de manera directa con la génesis del sindrome
metabolico, incluso antes de la aparicion de signos y sintomas clinicos (Abuadili Garza, 2019;
2023a, 2023b; 2025a, 2025b, 2025c¢, 2025d).

El estudio aporta un mejor entendimiento de dichas reacciones no enzimaticas en el
organismo y cumple la premisa de que pueden documentarse imagenolégicamente por
capilaroscopia dentro del modelo ATDM. Ademas, extiende los hallazgos al mostrar su
vinculacion con el sindrome metabolico desde una relacién causa-efecto, integrando
componentes fisiopatologicos y bioquimicos en una logica preventivo-predictiva (Abuadili
Garza, 2019; 2023a, 2023b; 2025a, 2025b, 2025¢, 2025d).

Cuando coexisten dos rutas de lipogénesis de Novo, la enziméatica propia de la ingesta de
grasas y la no enzimatica derivada de la ingesta de carbohidratos, se observa su confluencia
en procesos de pardeamiento no enzimatico. En particular, la reaccion de Maillard (glicacidn)
y las reacciones de pirdlisis (caramelizacion) interaccionan con condensaciones no
enzimaticas y con polimerizacién de derivados del acido ascorbico o de polifenoles oxidados.
Tanto la pirdlisis como la reaccion de Maillard comprenden redes reaccionales que inician
con la apertura del anillo hemiacetalico y la enolizacion de azUcares reductores, lo que
conduce a pigmentos coloidales que se acumulan en los tejidos (Abuadili Garza, 2025b,
2025c).
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Las consecuencias del pardeamiento no enzimatico son amplias: pérdida de solubilidad

<4=)

proteica, dafio de aminoacidos esenciales como la L-lisina, afectacién de vitaminas como el
acido ascorbico, generacion de metabolitos potencialmente toxicos, hipoxia tisular por mayor
liberacion de CO: y acidificacion celular (Abuadili Garza, 2025b, 2025¢). De manera
convergente, la participacion de radicales libres atraviesa multiples etapas de la génesis del
sindrome metabdlico: estado proinflamatorio, glicacion durante la reaccién de Maillard,
pirolisis, oxidacion, nitrosilacion e hidroxilacion durante la condensacion no enzimética de
placas de colesterol LDL, ademas de disfuncion endotelial que compromete la
microcirculacion (Abuadili Garza, 2025b, 2025¢).

Este estado proinflamatorio vinculado a la lipogénesis de Novo NO enzimatica establece un
circulo vicioso de activacion continua. Con cada ingesta de lipidos o carbohidratos se
desencadena una inflamacion silenciosa con citocinas en la pared celular. Bajo la accion de
radicales de oxigeno en fases tempranas y de radicales de nitrogeno en fases intermedia y
tardia, progresa la condensacion no enzimatica hacia la formacion de LDL y triglicéridos, que
se depositan capa sobre capa hasta producir acumulacion grasa en drganos, con
manifestaciones como corazdn graso, pancreas o higado grasos (Abuadili Garza, 2025b,
2025c¢) (Figura 13).

Figura 13

Interrelacion de los procesos bioguimicos que generan el pardeamiento no enzimatico
A

Reaccién de
Maillard

=,

Polimerizacion | Reacciones de
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Nota. Tomado de Abuadili Garza (2025b, 2025c)
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La correlacion entre imagenes de capilaroscopia y métricas de bioimpedancia sugiere que la

<4=)

carga real del sindrome metabdlico podria estar subestimada cuando se examina solo desde el
efecto mediante criterios y biomarcadores finales. La aproximacién causal propuesta permite
detectar dafio tisular y deposicion lipidica antes de que sean evidentes en sangre u otros
estudios convencionales, lo que posiciona a la Valoracién Metabdlica del Sistema ATDM
como una primera herramienta diagndstica de alto impacto y bajo costo para el tamizaje
temprano y la intervencion oportuna (Abuadili Garza, 2019; 2023a, 2023b; 2025a, 2025d,
2025¢).

En sintesis, los hallazgos respaldan que los procesos de lipogénesis de Novo no enzimética
son identificables por capilaroscopia dentro del Sistema ATDM vy presentan utilidad clinica
para anticipar el curso del sindrome metabdlico, orientando estrategias preventivo-predictivas
que merecen profundizacion en futuras investigaciones (Abuadili Garza, 2025a, 2025b,
2025c¢, 2025d, 2025¢).).

Conclusiones

La capilaroscopia es un elemento de diagndstico 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 estd 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
Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM), ha permitido identificar, mediante la
capilaroscopia, los procesos de lipogénesis de Novo, tanto de tipo enzimatico por medio de la
bioimpedancia, como de tipo NO enzimatico por medio de la capilaroscopia, y asi establecer

su participacion en la génesis del sindrome metabdlico.

Sabemos que es necesario hacer una medicion casuistica y estadistica de los procesos de
lipogénesis de Novo, tanto de tipo enzimatico como no enzimatico, y determinar
metodologias que permitan cuantificar de lo subjetivo a lo objetivo la severidad, cronicidad,
afectacion bioquimica, asi como determinar la casuistica y estadistica correspondiente; asi

mismo es necesario verificar el grado de riesgo que imprimen a la salud de las personas, lo
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cual este autor se compromete a en siguientes articulos hacer esta medicion y poder

<4=)

determinar el grado de riesgo que estos procesos de lipogénesis de Novo imprimen al cuerpo
humano, y por ende, a la génesis del sindrome metabdlico.
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