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RESUMEN

Hoy en dia, el estudio de las enfermedades es un gran problema a nivel mundial, ya que en muchos
casos no hay consenso en su definicion, o incluso en su semiologia, tampoco no hay un consenso claro
para su diagnostico, maxime si el enfoque es desde el efecto, es decir desde la instalacion de la
enfermedad en el cuerpo; pero los pacientes tienen sintomatologia incluso antes de cumplir los criterios
que el status quo de la medicina ha impuesto lo cual se conoce como “PRE-EFECTO”; sabemos que los
cambios metabolicos se presentan incluso antes de que la persona presente sintomatologia alguna; es
por ello que este autor se ha dado a la tarea de investigar una nueva Técnica de Investigacion de la
Transicion Salud-Enfermedad, denominada “BIOSEMIOMICA CLINICA APLICADA” desde un
nuevo paradigma de la salud, partiendo desde “La Causa de las Enfermedades”; para lo cual se requiere
convalidar un estudio clinico y su metodologia de uso para describir los Componentes Pre-Efecto de la
Biosemiomica Clinica Aplicada, para lo cual hemos implementado un nuevo modelo de atencién a la
salud llamado “Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabolico (Sistema ATDM),
donde al aplicar al paciente tres pruebas (Bioimpedancia, Capilaroscopia y Corneometria), se
determinan los Patrones de Valoracion Metabdlica (PVM), donde mediante una Plataforma Digital Big
Data, se han desarrollado mediante Paradigmas Kuhnianos y componentes hueristicos, un algoritmo
matematico preventivo predictivo que permite la integracion de los 10 Sindromes de Valoracion

Metabdlica que conforman los componentes Pre-Efecto de la Biosemidmica Clinica Aplicada.
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Chronological Evolution of the ATDM System and its Scientific
Consolidation in Preventive-Predictive Metabolic Diagnosis:
Comprehensive Analysis 2008—-2025

ABSTRACT

Today, the study of diseases is a major problem worldwide, since in many cases there is no consensus
on their definition, or even on their semiology, nor is there a clear consensus on their diagnosis;
especially if the approach is from the effect, that is, from the establishment of the disease in the body;
but patients have symptoms even before meeting the criteria that the status quo of medicine has imposed,
which is known as "PRE-EFFECT"; we know that metabolic changes occur even before the person
presents any symptoms; it is for this reason that this author has undertaken the task of investigating a
new Research Technique of the Health-Disease Transition, called "APPLIED CLINICAL
BIOSEMIOMICS" from a new paradigm of health, starting from "The Cause of Diseases". For this
purpose, it is necessary to validate a clinical study and its methodology of use to describe the Pre-Effect
Components of Applied Clinical Biosemiotics, for which we have implemented a new health care model
called “System of Application of Techniques for Metabolic Diagnosis (ATDM System), where by
applying three tests to the patient (Bioimpedance, Capillaroscopy and Corneometry), the Metabolic
Assessment Patterns (PVM) are determined, where through a Big Data Digital Platform, using Kuhnian
Paradigms and heuristic components, a preventive predictive mathematical algorithm has been
developed that allows the integration of the 10 Metabolic Assessment Syndromes that make up the Pre-

Effect components of Applied Clinical Biosemiomics.
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INTRODUCCION

Se sabe que existe un vacio de conocimiento en el estudio de los procesos de Transicion Salud —
Enfermedad y los precedentes encontrados se enfocan en los cambios complejos que experimentan las
personas cuando pasan de un estado de salud a la enfermedad (o cronicidad), o cuando transitan entre
diferentes niveles de atencion médica (ej. del hospital a casa). Estos estudios abarcan enfoques
epidemiologicos,(Susser M & Susser E., 1996) clinicos y psicosociales para entender como los
determinantes sociales, el estilo de vida y la atencion médica influyen en este proceso.(Barrett R,
Kuzawa C, McDade T, Armelagos G., 1998) Principalmente estdn hechos a base de la gestion de los
cambios en sus roles, relaciones y entorno, el manejo del dolor, o la continuidad del cuidado del paciente
cronico degenerativo, hechos por las areas de enfermeria o psicologia, y sélo hay unos cuantos estudios
clinicos longitudinales y de cohortes de largo plazo comunmente aplicados a adolescentes y encuestas
retrospectivas.(de la Fuente, Juan Ramo6n;2004)

Recientemente, el estudio de los procesos de “Transicion Salud — Enfermedad”, han tomado auge, pero
la medicina contemporanea,(Zuckerman, M. K., Harper, K. N., Barrett, R., & Armelagos, G. J., 2014)
por lo general se dirige al estudio de los efectos, es decir: la enfermedad propiamente dicha, sin embargo,
son muy pocos estudios que hablan de investigar las “Causas de las Enfermedades”,(Abuadili Garza,
2019, Abuadili Garza V.A. 2025h, 2025i), y actualmente, ha cobrado auge el uso de una metodologia
iterativa(Abuadili Garza V.A. 2025g) denominada “Valoracion Metabolica”, que utiliza un modelado
clinico integral y estadistico que analiza en tiempo real.(Garcia Suchil, M., Cruz Monrroy, V., &
Castellanos Gordillo, L.D.R.,2026)

La investigacion clinica del Sistema ATDM,( Abuadili Garza, V. A., 2026b) se ha llevado a cabo desde
el afio 2009 y continda hasta la fecha, ha realizado mas de 6,000 “Valoraciones Metabdlicas” (n= 6276)
a personas de ambos géneros, de entre 2 y 90 afios, sin hacer alusion especifica a su estado de salud, en
México, Estados Unidos, Reptiblica Dominicana, Guatemala, Puerto Rico y Colombia; que cuenta con
una base de datos que se actualiza diariamente y reporta sus estadisticas correspondientes reportadas en

la pagina web del Sistema ATDM. (www.sistemaatdm.com) (Garcia Suchil, M., Cruz Monrroy, V., &

Castellanos Gordillo, L.D.R., 2026) donde utilizando las pruebas de Bioimpedancia(Hoffer E, Meador
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C, Simpson D.,1969) y Capilaroscopia(Franz Klein-Weigel, P., Sunderkoétter, C. y Sander, O., 2016)
determinan el estado de salud de las personas en tiempo real.

En ese orden de ideas, el Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabolico (Sistema
ATDM) es el tnico estudio clinico, que hasta ahora permite la identificacion de la Biosemiomica Clinica
Aplicada, ya que cuenta con una base de datos big data, que permite determinar las causas de las
enfermedades,(Garcia Suchil, M., Cruz Monrroy, V., & Castellanos Gordillo, L.D.R., 2026) asi como
cada uno de los Componentes, Patrones e Indicadores, que son recogidos y ordenados sistematica e
iterativamente(Abuadili Garza V.A., 2025g), permitiendo asi investigar mejor, qué es lo que estd
pasando, en tiempo real, en el cuerpo humano.(Harel, Z., e.t. A.l., 2016)

Gracias a la aplicacion de esta metodologia, surge la “Biosemiomica Clinica Aplicada”, un nuevo
concepto cientifico, que realiza el estudio, en tiempo real, de los procesos causales, los signos y sintomas
que un individuo puede tener antes de que se desarrolle una enfermedad (Abuadili Garza V.A., 2025a),
la gestion de los sistemas vivos involucrados en esa enfermedad,(Favareau, D.,2010) los procesos y
mecanismos por los cuales los procesos bioldgicos donde los seres vivos podrian interactuar con la
fisiologia para desarrollar una enfermedad, incluidos los factores de riesgo(Senado Dumoy, Justo., 1999)
y los procesos metabdlicos que ocurren en el cuerpo humano (Abuadili Garza V.A., 2025b), con una
vision de la vida, es decir, la historia natural de todos los actos y eventos que ocurren antes del
diagnostico clinico, segtn la definicion alopética. (Abuadili Garza V.A., 2025c)

La Biosemidmica Clinica Aplicada es un método que permite la investigacion de la Transicion Salud-
Enfermedad (Abuadili Garza, V.A. 2025b), disefiada como un método de evaluacién que permite,
evaluar tanto cualitativa como cuantitativamente (Abuadili Garza 2019, Abuadili Garza 2020, Abuadili
Garza 2023a, 2023b), las manifestaciones clinicas que una persona presenta, antes de manifestar signos
o sintomas que son tipicos de una enfermedad seglin su definicion alopatica(Favareau, D., 2010); con
un enfoque no invasivo, pudiéndose identificar multiples condiciones, hasta con 10 afios de
anticipacion, antes del inicio de la enfermedad. (Garcia Suchil, M., Cruz Monrroy, V., & Castellanos
Gordillo, L.D.R., 2026)

Asi es como la Biosemiomica Clinica Aplicada, surge por la conjuncién y concatenacion de la

Biosemidtica,( Kull, K., 2022) las Ciencias Omicas Aplicadas,(Frigolet, M. E. & Gutiérrez Aguilar, R.,
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2017; Delvitto, A & Lavagnino L.N., 2023) y con la Valoracién Metabdlica bajo la metodologia del
Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM), (Garcia Suchil,
M., Cruz Monrroy, V., & Castellanos Gordillo, L.D.R., 2026) lo que nos permite ahondar en el estudio
de la transicion entre la salud y la enfermedad, (Abuadili Garza V.A, 2025a, 2025b, 2025c) haciendo
una interpretacion desde lo subjetivo, para hacerlo objetivo, y de lo intangible a lo medible, (Abuadili
Garza, V.A. 2025h, 20251) pero este es el punto exacto, donde comienza un verdadero desafio: "Cambiar
la perspectiva en salud de curativa, a preventiva, y luego a predictiva"

Por ello, esta técnica de investigacion, incorpora paradigmas kuhnianos (los paradigmas de Kuhn son
conjuntos de teorias, valores y practicas aceptadas por una comunidad cientifica en un marco temporal
especifico, definiendo la ciencia normal, guiando la investigacion, determinando qué problemas son
relevantes, como deben formularse las preguntas y como interpretar los resultados) (Bricefio, T., 2009;
Abuadili Garza, V.A., 2025f) y construcciones heuristicas (las construcciones heuristicas son algoritmos
o métodos que trabajan para construir una solucion a un problema de manera iterativa, introduciendo
elementos en cada paso segun un criterio de seleccion. (Scott F. Gilbert., 1982; Abuadili Garza V.A.,
2025g)

En ese orden de ideas, los componentes biosemiomicos se estudian en un modelo de Causa-Efecto;
donde el estudio de componentes en la Biosemiomica Clinica Aplicada, se describen en tres
componentes estudiados desde la causa y tres componentes estudiados desde el efecto, y en este sentido,
el presente estudio tiene un enfoque mixto exploratorio — secuencial (Cualitativo a Cuantitativo),
desarrollado en dos fases: (Abuadili Garza, 2020, 2023a, 2023b)

Fase 1: Cualitativa documental y propositiva (este articulo)

Fase 2: Cuantitativa experimental (articulo posterior)

En el presente articulo nos enfocaremos en describir los componentes PRE-EFECTO de la
Biosemiomica Clinica Aplicada,(Abuadili Garza V.A., 2025a, 2025b, 2025¢) con el objetivo de construir
el modelo, definir categorias y formular hipdtesis contrastables. Los componentes de pre-efecto ocurren
en la persona, pero no son vistos por la persona, o por los profesionales de la salud como parte de la
sintomatologia particular de la enfermedad, sin embargo, la persona los sufre y a menudo pasan

desapercibidos o no se les presta atencion o aunque reciban atencion por el paciente, e incluso acuda
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donde el médico, el médico no puede relacionarlos directamente con una enfermedad especifica e
incluso pensar en ellos como "idiopaticos".(Abuadili Garza V.A. 2026a) e interrelacionarlos con los
Sindromes de Valoracion Metabolica (SVM).

En ese orden de ideas, en 2019, Mulet Pérez, Dr.C, & Mulet Gamez, Agustin M. definieron el concepto
de Sindrome; pero para efectos de este estudio, es necesario entenderlo desde la causa: un “Sindrome”
se integra por la conjuncion vy, si es relevante, agregacion de los multiples factores de riesgo; la causa
de enfermedades; y los efectos fisicos, bioquimicos que desarrollan una afectacion del tejido o
microcirculacion, que finalmente conducira a una entidad particular. Pero visto bajo una perspectiva
desde el efecto: un “Sindrome” es la suma de todos los signos y sintomas que lo componen.

Nuestro problema a investigar es la identificacion y determinacion de los componentes y patrones que
al realizar una Valoracion Metabdlica pueden integrar un Sindrome de Valoracion Metabdlica (SVM), y
que son detectables mediante las pruebas de bioimpedancia y capilaroscopia, en los tejidos,
microcirculacion o metabolismo, que estan presentes en una persona, pero esta persona desconoce que
estos componentes, se encuentran ya presentes, pero son identificables tinicamente por la Capilaroscopia
como podria ser la identificacion de reacciones metabolicas como la Reaccion de Maillard,(Abuadili
Garza V.A., 2025]) las Reacciones de Pirolisis,(Abuadili Garza V.A., 2025k) los procesos de desbalance
rédox producidos por especies de radicales libres(Abuadili Garza V.A., 2025j), la lipogénesis de Novo
NO enzimaética y la correspondiente adhesion de lipidos en los tejidos (Abuadili Garza V.A., 2025e,
2025m, 2025n, 20250), la alteracion del microbioma(Abuadili Garza & Garcia Suchil, 2025a, 2025b),
por lo que su alcance diagnoéstico es infinito, identificando los componentes, (Abuadili Garza V.A.,
2025¢e) los Patrones de Evaluacion Metabodlica (PVM) (Abuadili Garza V.A. 2025d) indicadores de
diagnédstico metabolico (IDM) mencionados bajo la metodologia del Sistema ATDM (Abuadili Garza,
V.A. 2025f), son identificables como los componentes biosemiémicos PRE-EFECTO, compatibles con
las sintomatologias particulares, que ain no son detectadas médicamente, pero ya estan presentes en el
paciente (Abuadili Garza, V.A., 2025a, 2025b, 2025c¢), conformando asi los “Sindromes de Valoracion
Metabolica” (SVM), donde cada uno de los componentes, por si mismos, contiene una implicacion
especifica para la formacion de un Sindrome de Valoracion Metabolica en particular. (Abuadili Garza

2025a, 2025b, 2025¢, 2025d, 20251, 2025g)
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Justificacion

Muchas personas se adolecen de presentar sintomatologia, donde al acudir al médico, este no la logra
asociar con alguna patologia especifica conforme a las definiciones operacionales que establece la
literatura médica, las guias clinicas — terapéuticas o incluso las tltimas actualizaciones que en los
congresos médicos se postulan. Es ahi donde se requiere de una metodologia de investigacion, para
saber que esta pasando en las personas, incluso, por qué estan presentando signos y sintomas sin
presentar propiamente una enfermedad. De ahi que este autor propone el uso de los componentes, los
Patrones de Valoracion Metabolica (PVM) y los Indicadores de Diagnostico Metabdlico (IDM) del
Sistema ATDM para que en esta primera fase se construya el modelo donde se definan las categorias de
los Componentes pre-efecto de la Biosemiomica Clinica Aplicada como una herramienta clinico-
diagnodstica de tipo preventivo predictivo que permita identificar esta sintomatologia, aislada o
concatenada, antes de que la persona debute con la enfermedad propiamente dicha.

OBJETIVOS:

Con un carécter propositivo y preliminar, el objetivo principal de esta fase 1 del estudio es el de
establecer, bajo la metodologia del Sistema ATDM, cuales son los componentes de los Patrones de
Valoracion Metabolica (PVM) e Indicadores de Diagnostico Metabolico (IDM), que al combinarse y
concatenarse integran los Sindromes de Valoracién Metabolica que caracterizan los componentes Pre-
Efecto de la Biosemiomica Clinica Aplicada. Y como objetivos especificos, proponemos realizar la
interrelacion entre la sintomatologia que presenta el paciente e integrarla en alguno de los Sindromes de
Valoracion Metabolica (SVM) descritos anteriormente, asi mismo poder asociarlos con los
componentes, patrones e indicadores del Sistema ATDM.

METODOLOGIA

El presente estudio se realizé con un enfoque metodologico, que para esta fase 1 del estudio, se
desarrolld bajo un enfoque cualitativo, bajo un disefio no experimental, de tipo propositivo y
documental, para determinar los componentes que integraran los Sindromes de Valoracién Metabdlica,
como parte del estudio pre-efecto de la Biosemidmica Clinica Aplicada.

La investigacion fue de caracter propositivo, de nivel descriptivo y correlacional, sustentada en los

fundamentos teodricos y cientificos del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico
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Metabolico (Sistema ATDM), que nos permite establecer los componentes pre-efecto de la
Biosemiomica Clinica Aplicada.

Primeramente, se realizd una revision bibliografica en Pubmed, Google académico, Latinindex y otros
metabuscadores, para determinar los componentes de la Biosemidmica Clinica Aplicada que
conformaran los Componentes Pre-efecto y que se conjuntardn y concatenaran en un Sindrome de
Valoracion Metabodlica a saber, los cuales deberan ser identificables mediante los Patrones de Valoracion
Metabdlica (PVM) y los Indicadores de Diagnodstico metabdlico del Sistema ATDM, mediante la
Valoracion metabodlica

Utilizando la Metodologia del Sistema ATDM, relacionando cudles componentes de los Patrones de
Valoracion Metabolica (PVM)(Abuadili Garza, V.A., 2025d) o Indicadores de Diagnostico Metabdlico
(IDM)(Abuadili Garza, V.A., 2025f) deben ser utilizados para integrar cada Sindrome de Valoracién
Metabolica(SVM).

El procesamiento e interpretacion de los datos se realizara utilizando la base de datos de la plataforma
Big Data del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema ATDM),
donde utilizando tres fases de programacion: donde la primera fase utiliza una programacion DCU
estableciendo un disefio basado en el usuario, que utiliza los Patrones de Valoracion Metabolica (PVM),
que en una segunda etapa utiliza un proceso ELT que organiza, combina y limpia los datos
transformdndolos antes de cargarlos, para establecer una tercera etapa bajo un proceso de
descubrimiento de conocimiento a través de datos de tipo KDD para la conjuncion y concatenacion de
los componentes que integraran los Sindromes de Valoracion Metabolica. (Abuadili Garza, V.A;
Sanchez Olivera, F. & Escalante Mendoza, D., 2026)

Realizando un estudio Causa — Efecto, utilizando el Diagrama de Ishikawa, también conocido como
diagrama de causa y efecto o diagrama de espina de pescado, para correlacionar las posibles causas de
un problema en un entorno clinico. (Wong, KC., 2011) y nos permitira conocer las causas de un resultado
especifico, se pueden implementar cambios para abordar y modificar,(Harel, Z., e.t. A.l., 2026) la
metodologia iterativa del Sistema ATDM, lo que nos permiten identificar los 10 Sindromes de
Valoracion Metabolica (SVM) que integran el Componente Pre - efecto de la Biosemidomica Clinica

Aplicada, para identificar ;Qué componente de los Patrones de Valoracion Metabolica (PVM) y/o los
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Indicadores de Diagnostico Metabolico (IDM)(Abuadili Garza, V.A. 2025d, 2025f) del Sistema de
Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabolico (Sistema ATDM), son los que se utilizaran para
conformar cada uno de los Sindromes de Valoracion Metabolica, donde haremos la integracion de 5
componentes que, conforme a la frecuencia de apariciéon del componente, relevancia y preponderancia,
se obtiene mediante una grafica de Ishikawa los componentes a evaluar, a los que se les dara una
ponderacién especifica para que en un posterior articulo se presenten los resultados cuantitativos.

Para reportar los resultados de esta Fase 1 Cualitativa, primeramente estableceremos la definicion de
cada uno de los 10 Sindromes de Valoracion Metabolica, y haciendo un estudio Causa Efecto con el
Diagrama de Ishikawa describiremos la causa, y derivado de ello, el siguiente paso sera la asociacion
con el componente especifico de un Patron de Valoracion Metabdlica (PVM) o Indicador de Diagnostico
Metabolico (IDM),integrando los 5 componentes que, conforme a la frecuencia de aparicion del
componente, relevancia y preponderancia, se les dara una ponderacion especifica que de forma
propositiva hacemos en este articulo, para que, en un posterior articulo, se presenten los resultados
cuantitativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del presente articulo corresponden a la Fase 1 Cualitativa, y son el resultado de un analisis
documental que nos permitio desarrollar un modelo tedrico Causa Efecto utilizando como herramienta
el Diagrama de Ishikawa, asociando la sintomatologia que presentan las personas con los componentes,
patrones e indicadores del Sistema ATDM, para determinar conceptualmente los Componentes Pre-
Efecto de la Biosemiomica Clinica Aplicada, mismos que se Integran por los 10 Sindromes de
Valoracion Metabolica a saber:

En ese orden de ideas, cada componente identificado para cada uno de los Sindromes de Valoracion
Metabolica, se analizan en el Diagrama de Ishikawa su frecuencia de aparicion, relevancia y
preponderancia, para determinar una ponderacion tedrica conceptual, incorporando paradigmas
kuhnianos (los paradigmas de Kuhn son conjuntos de teorias, valores y practicas aceptadas por una
comunidad cientifica en un marco temporal especifico, definiendo la ciencia normal, guiando la
investigacion, determinando qué problemas son relevantes, como deben formularse las preguntas y

como interpretar los resultados,(Abuadili Garza, V.A., 2025f) y aplicamos construcciones heuristicas
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(las construcciones heuristicas son algoritmos o métodos que trabajan para construir una soluciéon a un
problema de manera iterativa, introduciendo elementos en cada paso segin un criterio de
seleccion,(Abuadili Garza V.A., 2025g; Scott F. Gilbert., 1982) por lo que procederemos al analisis y
descripcion de cada Sindrome de Valoracion Metabdlica al tenor de los siguientes considerandos:

1.- SINDROME DE ALTERACION HOMEOSTATICA:

El Sindrome de Alteracion Homeostatica, es aquel que se produce por las reacciones que soporta el
organismo por cualquier proceso en donde un sistema de balance se ve afectado por una
retroalimentacion positiva o negativa, que rompe el equilibrio en la homeostasis.(Abuadili Garza, V.A.
2025a) La homeostasis es la tendencia a resistir cambios con el fin de mantener un ambiente interno
estable y relativamente constante.(Torday, JS, 2015) La homeostasis suele usar ciclos de
retroalimentacion negativa que contrarrestan cambios en los valores blanco, conocidos como valores
de referencia”, de varias propiedades, en contraste con los ciclos de retroalimentacion negativa,
los ciclos de retroalimentacion positiva amplifican los estimulos que los inician; en otras
palabras, alejan al sistema de su estado inicial. Una alteracion homeostatica, se presenta por diversos
factores,(Billman G. E., 2020) como: cambios en el estado nutricional,(Abuadili Garza V.A., 2026)
reacciones de hipoxia o isquemia celular, estrés celular,(Abuadili Garza V.A., 2025 estrés proteico,
Alteracion del sistema oxphos mitocondrial.

En ese orden de ideas los componentes de los Patrones de Valoracion Metabdlica (PVM) y de los
indicadores de Valoracion Metabolica que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, serian los
siguientes:

1.- Con la prueba de bioimpedancia en el analisis de la composicion corporal que refleja un sindrome
de desgaste.

2.- Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de estado nutricional, con el componente de deficiencia
de aporte de nutrientes.

3.- Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de toxicologia con el componente de intoxicacion por
metanol.

4.- Con la prueba de Capilaroscopia en el patrén de desbalance rédox, con el componente de estrés

oxidativo.
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5.- Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de estado proinflamatorio con el componente de

Colagenopatia.

Grafica 1: Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemiomica
Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica
y estadistica del Sindrome de Alteracion Homeostatica
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Como se observa en la Grafica 1, respecto del Sindrome de Alteracion Homeostatica, se analizaron los
5 componentes, y utilizando el Analisis del Diagrama de Ishikawa, al determinar que la causalidad de
cada componente nos determina un 10% de Grado de Riesgo, podemos determinar que el Sindrome de
Desgaste pondera una 10%, la deficiencia de aporte de nutrientes pondera un 20%, la intoxicacioén por

metanol pondera un 20%, el estrés oxidativo pondera un 20% y la colagenopatia un 30%.
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Grafica 2.- Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Alteracion Homeostatica
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Grafica tomada de Abuadili Garza, 2023b

En ese orden de ideas, como se observa en la Grafica 2, cada componente pre - efecto del Sindrome de
Alteracion Homeostatica, puede estar presente en cada persona en diferentes porcentajes, y por ello
ponderamos una relacion porcentual de cada componente, que sumara aditivamente hasta un maximo
de 100% y dependiendo de las circunstancias de cada persona graficara al Grado de Riesgo para el
Sindrome de Alteracion Homeostatica.

Sindrome de fatiga crénica

El Sindrome de Fatiga Cronica, es aquel que se produce por la incapacidad que se genera en las células
para poder realizar su funcidén bioquimica de producir la energia para el funcionamiento del tejido,
organo y de todo el cuerpo, por falta del sustrato especifico (glucosa u oxigeno) para hacerlo.(Graves,
B. S., 2024) En lo general, para estudiar el sindrome de fatiga cronica, empezamos a analizar los
indicadores de valoracion metabodlica, desde lo externo hasta lo mas interno, entendiendo que el tubo
digestivo es la parte anatdmica que comunica el medio exterior con el medio interior, es que se considera
la parte mas externa, y de va estudiando hacia el interior, desde la mucosa y funcionamiento intestinal,
hasta llegar a la parte bioquimica en la mitocondria.(Calderén Elizondo, J., 2017) Por ello, este puede
deberse a factores en diferentes niveles de la economia, siendo los principales, de manera enunciativa,
pero no limitativa, los siguientes niveles: A nivel de absorcion, a nivel de transporte, a nivel de adsorcion,

a nivel de acoplamiento, a nivel metabdlico, o a nivel anfibolico. (Abuadili Garza, V.A. 2025a)
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Por lo que, si estudiamos los componentes de los patrones de valoracion metabdlica(PVM) y los
Indicadores de Diagnostico Metabolico (IDM), evaluaremos que el Sindrome de Fatiga Crénica, cuenta
con 5 componentes que nos indican su presencia, y se describen a continuacion:
1. Con la prueba de Bioimpedancia en el patron de indice de masa corporal al reflejar
ambos extremos (sobrepeso o bajo peso).
2. Con la prueba de Capilaroscopia en el patréon de Alteracion Nutricional, con el
componente de falta de absorcion de nutrientes.
3. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Acidez Celular, con el componente
de Reaccion de Krobaegner.
4. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion del Flujo Sanguineo,
con el componente de Estasis Venosa.
5. Con la prueba de Capilaroscopia en el patrén de toxicologia, con el componente de
alquitran.
Grafica 3: Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemidomica

Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica
y estadistica del Sindrome de Fatiga Cronica.
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Como observamos en la grafica 3, respecto al Sindrome de Fatiga Cronica, se analizaron los 5
componentes, y utilizando el Analisis del Diagrama de Ishikawa, al determinar que la causalidad de cada

componente nos determina un 10% de Grado de Riesgo, podemos determinar que la alteracion
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nutricional por exceso o deficiencia en la ingesta de nutrientes pondera una 10%, sin embargo la
alteracion nutricional por falta de absorcion de micronutrientes como Vitaminas o Minerales ponderara
un 15% ya que puede deberse a falta de micronutrientes en la ingesta que al ser un estado compartido
con el primer componente, sumara al segundo un 5%, mientras que ademas existe el factor del aporte
adecuado, pero fuera de la ventana de absorcion de ese nutriente, lo que sumara un 10%; por otro lado,
el transporte de nutrientes y oxigeno juaga un papel prioritario, por lo que una alteracion en la proteina
transportadora generara hipoxia e isquemia aportando un 10%, pero esto genera un metabolismo alterno
anaerdbico que ponderard un 5% mads, y asociando a procesos enzima sustrato que genera reaccion de
Krobaegner que pondera un 10%, el restante se genera por el estancamiento sanguineo o estasis venosa
que ponderara un 30%.

Grafica 4.- Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Fatiga Cronica
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En ese orden de ideas, la grafica 4 nos refiere la ponderacion de cada componente pre - efecto del
Sindrome de Fatiga Cronica, que puede estar presente en cada persona en diferentes porcentajes, ya que
cada componente sumara aditivamente hasta un maximo de 100% y dependiendo de las circunstancias
de cada persona nuestra plataforma digital graficard al Grado de Riesgo para el Sindrome de Fatiga

Croénica.
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Sindrome de intestino permeable
El Sindrome de Intestino Permeable, es aquel que se produce por la incapacidad y el profundo fracaso
del intestino para servir como barrera protectora, permitiendo la entrada de virus, bacterias, hongos,
parasitos, gluten y/o proteinas, desde el lumen intestinal a la circulacion, generando un dafio metabdlico.
(Abuadili Garza, V.A. 2025a) Se debe a multiples factores y cofactores asociados, como uso de
medicamentos, contaminacion, falta de suefio, deshidratacion, el embarazo, tabaquismo, exposicion a
radiacion ultravioleta, ionizante o radioactiva, pero sobre todo a inflamacion cronica de los
intestinos.(Camilleri M., 2019) Esta inflamacion cronica hace que se abra un poro por donde ingresan
del lumen intestinal a la circulacién y de ahi al resto del cuerpo, toxinas, gluten, microorganismos,
huevecillos de parasitos; por lo que el Sindrome de Intestino Permeable,(Paray, BA, Albeshr, MF, Jan,
AT & Rather, 1A,2020) muchas veces se ve por aspectos indirectos vistos por medio de la prueba de
Capilaroscopia.
Por lo que, si estudiamos los componentes de los patrones de valoracion metabdlica(PVM) y de los
Indicadores de Diagnodstico Metabolico (IDM), evaluaremos que el Sindrome de Intestino Permeable,
cuenta con 5 componentes que nos indican su presencia, y se describen a continuacion:
1. Por medio de la prueba de Capilaroscopia en el patréon de alteracion nutricional con el
componente de Alteracion de la Absorcion.
2. Por medio de la prueba de Capilaroscopia en el patron de microbioma con el componente
de Parasitosis.
3. Por medio de la prueba de Capilaroscopia en el patron de inflamacion con el componente
de Estado Proinflamatorio.
4, Por medio de la prueba de Capilaroscopia en el patron de microbioma con el Componente
de Protozoarios (amibas, etc.).
5. Por medio de la prueba de Capilaroscopia en el patron de alteracion microcirculatoria con

el componente de Alteracion Reumatica.
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Grafica 5: Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemiomica
Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica
y estadistica del Sindrome de Intestino Permeable.
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Como se observa en la Grafica 5, respecto del Sindrome de Intestino Permeable, se analizaron los 5
componentes, y utilizando el Analisis del Diagrama de Ishikawa, al determinar que la causalidad de cada
componente nos determina un 10% de Grado de Riesgo, podemos determinar que el la Alteracion por
afectacion de la absorcion pondera un 10%, ya que no es frecuente; la presencia de parasitos (ya sean
helmintos o protozoarios), aunque es muy frecuente e incluso hay personas con multiples especies de
parasitos, no son circunstancias graves, sin embargo, pondera un 20% ya que no so6lo afecta por el
proceso de disbiosis, sino que ademas existe un factor inmunoldgico asociado; en cuanto a la presencia
de un Estado Proinflamatorio, este se debe a multiples causas, pero para en caso que nos ocupa, se
generan factores alérgenos y ademas inflamacion por peroxidacion lipidica que genera quimiotaxis de

macrofagos, por lo que pondera un 20%; y la alteracion microcirculatoria que genera un patron
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reumatico en la morfologia capilar, debido al aumento de citocinas inflamatorias, la endotelitis y acidez
celular un 30%.

Grafica 6.- Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Intestino Permeable.
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En ese orden de ideas, como se observa en la Grafica 6, cada componente pre - efecto del Sindrome de
Intestino Permeable, puede estar presente en cada persona en diferentes porcentajes, ya que cada
componente sumara aditivamente hasta un maximo de 100% y dependiendo de las circunstancias de
cada persona graficara al Grado de Riesgo para el Sindrome de Intestino Permeable.

Sindrome de envejecimieto prematuro:

El Sindrome de Envejecimiento Prematuro, es el conjunto de signos y sintomas que generan como su
nombre lo dice, un envejecimiento prematuro, ya sea por acortamiento del teldémero provocado por el
dafio provocado por radicales libres a los tejidos (principalmente radicales de nitrogeno),(Lin, J., & Epel,
E., 2022) pero también por el desgaste de los tejidos y las células por esta agresion, que sufren de forma
continua y continuada por procesos bioldgicos, fisicos y quimicos. (Abuadili Garza, V.A. 2025a) Por lo
general, hay un desbalance de diversos factores dentro del cuerpo, pero también existen diversos
detonantes ambientales, idiosincraticos, por el uso de medicamentos, y por exposicion laboral y
ambiental a contaminantes quimicos,(Pifia Moran, Marcelo, e.t. A.l., 2022) pero son dos principales

agentes productores de este envejecimiento prematuro:
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* El desbalance rédox (por radicales libres de nitrogeno)

* El desbalance metabolico por el exceso de azicar de la dieta.
Por lo que, si estudiamos los componentes de los patrones de valoracion metabdlica(PVM) y los
Indicadores de Diagnoéstico Metabolico (IDM), evaluaremos que el Sindrome de Envejecimiento

Prematuro, cuenta con 5 componentes que nos indican su presencia, y se describen a continuacion:

1. Con la prueba de Bioimpedancia en el patron de Edad Metabolica, cuando esta aumentada
la Edad Metabolica.
2. Con la prueba de Capilaroscopia en el patrén de acumulacion de lipidos, cuando hay

presencia del componente de Triglicéridos.
3. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de inflamacion, cuando hay reparacion celular
inconclusa estableciéndose el componente de Desnaturalizacion Proteica.
4. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de glicacion con el componente de AGE'S
No Toxicos, ya que hay una alteracion del metabolismo de carbohidratos.
5. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de desequilibrio redox, con el componente de
Estrés Nitrostativo.
Grafica 7.- Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemidomica
Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica

y estadistica del Sindrome de Envejecimiento Prematuro
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Analizando la Grafica 7, observamos que respecto del Sindrome de Envejecimiento Prematuro, se
analizaron los 5 componentes, y utilizando el Analisis del Diagrama de Ishikawa, al determinar que la
causalidad de cada componente nos determina un 10% de Grado de Riesgo, podemos determinar que la
Alteracion de la Edad Metabolica en la prueba de Bioimpedancia donde esta aumentada y nos refiere un
proceso de Desbalance Rédox provocado por un estrés oxidativo y pondera un 10%, a lo que se sumara
un 5% adicional, si hay presencia de S-nitrosilacion del tejido; y en ese orden de ideas al haber una S-
nitracion, S-nitrosilacion y la reaccion quimica de reconversion del peroxinitrito, se engloba en Estrés
Nitrostativo, y pondera un 30%, asi mismo, ante una reaccion inflamatoria con presencia de
desnaturalizacion proteica y acumulacion de fibrosis se ponderara un 20%; y ante procesos de glicacion
con presencia de AGE’S NO Toéxicos de tipo GOLD, DOLD Y MOLD, que pondera un 10% a lo que se
adiciona una Peroxidacion Lipidica que adiciona al componente de glicacion un 5% adicional; pero al
ser también esta peroxidacion lipidica un componente de Acumulacion de Lipidos y parte del proceso
de formacion de Triglicéridos, debera ponderar directamente al riesgo de Sindrome de Envejecimiento
Prematuro un 20%; de acuerdo con la siguiente imagen.

Ahora bien, en la Grafica nimero 8 de la siguiente pagina, podemos observar que el Sindrome de
Envejecimiento Prematuro, puede estar presente en cada persona en diferentes porcentajes, ya que cada
componente sumara aditivamente hasta un maximo de 100% y dependiendo de las circunstancias de
cada persona graficard al Grado de Riesgo para el Sindrome de Envejecimiento Prematuro.

Grafica 8. Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Envejecimiento Prematuro
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Sindrome de desequilibrio hidroelectrolitico
El Sindrome de Desequilibrio Hidroelectrolitico, se debe a un desequilibrio entre el agua que ingresa y
la que se elimina, con la consecuente alteracion de iones minerales, y con su consecuencia en el
equilibrio de las biofrecuencias corporales. (Abuadili Garza, V.A. 2025a) Puede ser ocasionado por:
A)  Falta de aporte:
Esto se debe a que no se reciben los minerales i6nicos necesarios, o el agua necesaria para el
mantenimiento de las funciones homeostaticas.
B)  Exceso de eliminacion o pérdida.
Se produce cuando hay un exceso en la eliminacion de liquidos, ya sea por orina, heces, sudor o
incluso por pérdida de agua por la respiracion. con la pérdida de agua hay eliminacion de
minerales i6nicos.
C)  Por falla en el contenedor:
Existe una ruptura del circuito sanguineo, con la consecuente hemorragia.
Grafica 9. Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemiomica

Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica
y estadistica del Sindrome de Desequilibrio Hidroelectrolitico
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Por lo que, si estudiamos los componentes de los patrones de valoracion metabolica(PVM) y los
Indicadores de Diagndstico Metabdlico (IDM), evaluaremos que el Sindrome de Desequilibrio

Hidroelectrolitico, cuenta con 5 componentes que nos indican su presencia, y se describen a

continuacion:
1. Con la prueba de Corneometria, cuando hay un patrén de deshidratacion.
2. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion Microcirculatoria, con el componente

de Alteracion Respiratoria (EPOC, Asma, etc.).

3. Con la prueba de Capilaroscopia en el patrén de Inflamacidén, cuando hay componente de
Congestion Linfatica.

4, Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion Nutricional con el componente de
Alteracion de Asimilacion, expresandose una imagen capilaroscopica de osteopenia/osteoporosis,
lo que denota un desequilibrio en iones.

5. Con la prueba de Capilaroscopia en el patrén de Alteracion Microcirculatoria, cuando hay el
componente de Microhemorragias.

Analizando la Grafica nimero 9 de la pagina anterior, respecto al Sindrome de Desequilibrio

Hidroelectrolitico, se analizaron los 5 componentes, y utilizando el Analisis del Diagrama de Ishikawa,

al determinar que la causalidad de cada componente nos determina un 10% de Grado de Riesgo,

podemos determinar que la deshidratacion propiamente dicha pondera un 10%; las pérdidas por
ventilacion un 20%; la alteracion del sistema linfatico, ya sea por afectacion en el drenaje linfatico o por
sobre ingesta de liquidos, va a ponderar un 20%; una alteracion del metabolismo 6seo o un aumento en
el desgaste del hueso por factores hormonales, altera la asimilacion de minerales y por ende, pondera un

20%, mientras que al haber pérdida de volumen sanguineo por microhemorragias, ya sea por fragilidad

capilar como en el caso de enfermedades tropicales, por lesion capilar por traumatismos o por

inflamacién endotelial, que genera Microhemorragias, pondera un 30%.
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Grafica 10. Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Desequilibrio Hidroelectrolitico
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En ese orden de ideas, el Sindrome de Desequilibrio Hidroelectrolitico, puede estar presente en cada
persona en diferentes porcentajes, ya que cada componente sumara aditivamente hasta un maximo de
100% y dependiendo de las circunstancias de cada persona graficard al Grado de Riesgo para el
Sindrome de Desequilibrio Hidroelectrolitico.

Sindrome de resistencia a la insulina

El Sindrome de Resistencia a la Insulina, es el fallo en el metabolismo de los macronutrientes,
principalmente derivado de la oxidacion de estos, y afectan al metabolismo por la falla en la produccion
de energia y las consecuentes vias alternas del metabolismo.(Pei J, Wang B & Wang D.,2022) Se asocia
al fallo de las reacciones bioquimicas, principalmente derivadas de procesos de pardeamiento no
enzimatico (Maillard, L.C., 1912) como la glicacion,(Gugliucci, A., 2000) que es una cascada de
reacciones quimicas que se suceden de forma continua y continuada, por el paso del tiempo. es decir,
todo el tiempo se presenta y se va acumulando el dafio y tiene una duracion de 72 horas(Abuadili Garza
V.A., 2025]); asi mismo, se asocia con procesos de pirdlisis(Abuadili Garza V.A., 2025k) y de los

bloqueos en los procesos bioquimicos de produccion de energia.
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Por lo que, si estudiamos los componentes de los patrones de valoracion metabdlica(PVM) y los

Indicadores de Diagnostico Metabolico (IDM), evaluaremos que el Sindrome de Resistencia a la

Insulina, cuenta con 5 componentes que nos indican su presencia, y se describen a continuacion:

1.

Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de acidez celular, cuando hay un
componente de Reaccion de Pirolisis.

Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Glicacion al ver la Reaccion de
Maillard, cuando hay el componente de Cuerpos Intermedios.

Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Glicacion al ver la Reaccion de
Maillard, cuando hay el componente de AGE’S Toxicos.

Con la prueba de Bioimpedancia en el patron de Alteracion de la Composicion
Corporal, cuando hay una medicidon que corrobora una Resistencia a la Insulina.
Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion Microcirculatoria,

cuando hay un componente de Resistencia a la Insulina.

Grafica 11. Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemidomica
Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica
y estadistica del Sindrome de Resistencia a la Insulina
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Como observamos en la Grafica 11, respecto del Sindrome de Resistencia a la Insulina, se analizaron
los 5 componentes, y utilizando el Analisis del Diagrama de Ishikawa, al determinar que la causalidad
de cada componente nos determina un 10% de Grado de Riesgo, podemos determinar que las reacciones
de pardeamiento no enzimatico como la pirolisis pondera un 10%, mientras que la Reaccion de Maillard
al tener un comportamiento “continuo y continuado” pondera un 40%, dividiéndola en dos componentes,
la presencia de cuerpos intermedios que refiere a las reacciones inmediatas tras la ingesta de
carbohidratos pondera un 20/40% y los AGE’S téxicos que afectan el metabolismo intracelular ponderan
otro 20/40%; mediante la prueba de bioimpedancia el que exista un inversion de la composicion corporal
al haber aumento de la masa grasa y pérdida de la masa muscular, indica resistencia a la insulina y a la
leptina y consumo de glucégeno muscular, lo que pondera un 20%; y las alteraciones microcirculatorias,
que indican ya complicaciones un 30%.

Grafica 12. Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Resistencia a la Insulina
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Grafica tomada de Abuadili Garza, 2023b

En ese orden de ideas, el Sindrome de Resistencia a la Insulina, puede estar presente en cada persona en
diferentes porcentajes, ya que cada componente sumara aditivamente hasta un maximo de 100% y
dependiendo de las circunstancias de cada persona graficara al Grado de Riesgo para el Sindrome

Metabodlico, segtn la siguiente imagen:
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Sindrome de adiposidad visceral

El Sindrome de Adiposidad Visceral, es derivado de la ruptura del equilibrio insulina — leptina,(Amitani,
M., Asakawa, A., Amitani, H., & Inui, A., 2013) que hace que se adhiera la grasa dentro y
principalmente, fuera de los adipocitos, acumuldndose dentro y alrededor de los érganos del cuerpo, lo
que se traduce en una lipogénesis de novo. (Abuadili Garza, V.A. 2025a) El patron de Adhesion de
Lipidos se refiere desde la condensacién no enzimatica, correspondientes a la cadena de reacciones
quimicas que sufre el agente final de glicacion, para generar, por efecto de la hormona leptina, la
conversion final de un carbohidrato a un lipido, y su subsecuente adhesion al tejido;(Song, Z., Xiaoli,
A. M., & Yang, F., 2018) en resumen, evalua la resistencia a la leptina, a nivel tisular y bioquimico; pero
también evaltia la acumulacion de estos lipidos sobre en tejido de forma cronica.

Por lo que, si estudiamos los componentes de los patrones de valoracion metabolica(PVM) y los
Indicadores de Diagndstico Metabolico (IDM), evaluaremos que el Sindrome de Adhesion de Lipidos,
cuenta con 5 componentes que nos indican su presencia, y se describen a continuacion:

1. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de glicacion, se genera la disfuncion del
equilibrio entre la insulina y la leptina, observable cuando hay el componente de
Condensacion no Enzimatica.

2. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Adhesion de Lipidos, cuando hay un
componente de cualquier fase de acumulacion de colesterol LDL.

3. Con la prueba de Bioimpedancia en el patron de Estado Homeostatico, cuando hay aumento
en el componente de Grasa Visceral, que es sugestivo de Higado Graso.

4. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion del Microbioma, cuando hay
un componente de Candida.

5. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion Microcirculatoria, cuando hay

un componente de formacion de Microcoagulos.

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 740




Grafica 13.-Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemiomica
Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica
y estadistica del Sindrome de Adiposidad Visceral
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Como se observa en la Grafica 13, respecto del Sindrome de Adiposidad Visceral, al referirse a la
acumulacion de grasa en los organos vitales, donde se analizaron los 5 componentes, y utilizando el
Analisis del Diagrama de Ishikawa, al determinar que la causalidad de cada componente nos determina
un 20% de Grado de Riesgo, podemos determinar que cada componente que integra el Sindrome de
Adiposidad Visceral (Condensacion No enzimadtica, Inversion de la Composicion Corporal, Adhesion
de Placas de Colesterol LDL, Presencia de Candida y Presencia de Microcodgulos) ponderara un 20%

al Riesgo del Sindrome de Adiposidad Visceral.
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Grafica 14. Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Adiposidad Visceral.
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Grafica tomada de Abuadili Garza, 2023b

En ese orden de ideas, como se observa en la Grafica 14, el Sindrome de Adiposidad Visceral, puede
estar presente en cada persona en diferentes porcentajes, ya que cada componente sumara aditivamente
hasta un maximo de 100% y dependiendo de las circunstancias de cada persona graficara al Grado de
Riesgo para el Sindrome de Adiposidad Visceral.

Sindrome de dolor tisular

El Sindrome de Dolor Tisular, es el ocasionado por la acumulacién de procesos bioquimicos, fisicos y
bioldgicos, que actian en los tejidos, y que producen dolor. el dolor es la principal causa de atencion
médica, y por ende, uno de los principales blancos o targets de la atencion a las personas. (Abuadili
Garza, V.A. 2025a) Existen muchos cofactores asociados al dolor,(Sanchez Herrera, B., 2003) desde los
fisicos como lo es una afectacion mecano postural, mecanica una agresion fisica como una torcedura o
un piquete de un insecto, pasando por problemas bioquimicos o fisicoquimicos (una quemadura), hasta
entender procesos neuroldgicos y psicosomaticos. pero hay cofactores como los mismos medicamentos
que provocan también dolor, pero principalmente los procesos de acidez celular.(Garcia-Andreu, Jorge.,

2017)
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Por lo que, si estudiamos los componentes de los patrones de valoracion metabdlica(PVM) y los
Indicadores de Diagnostico metabdlico (IDM), evaluaremos que el Sindrome de Dolor Tisular, cuenta
con 5 componentes que nos indican su presencia, y se describen a continuacion:

1. Con la prueba de Capilaroscopia en el patrén de Alteracion Inflamatoria, cuando hay el

componente de Estado Proinflamatorio.

2. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Desbalance Rédox, cuando hay un componente
de Estrés Nitrostativo.
3. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion del Microbioma, cuando hay un

componente de Otras Micosis.
4, Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Desbalance Rédox cuando esta el componente
de S-Nitrosilacion, lo que puede ser en el tejido, en las neuronas o en la placa de Colesterol LDL.
5. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion Microcirculatoria, cuando hay un

componente de Estado Protrombotico.
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Grafica 15.- Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemiomica
Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica
y estadistica del Sindrome de Dolor Tisular
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Tal y como podemos observar en la Grafical$, respecto del Sindrome de Dolor Tisular, se analizaron
los 5 componentes, y utilizando el Analisis del Diagrama de Ishikawa, al determinar que la causalidad
de cada componente nos determina un 20% de Grado de Riesgo, podemos determinar que cada
componente que integra el Sindrome de Dolor Tisular (Estado Proinflamatorio, Desbalance Rédox por
Estrés Hidrostativo, la presencia de otras micosis, la S. Nitrosilacion de las placas de Colesterol LDL y

el Estado Protromboético) ponderara un 20% al Riesgo del Sindrome de Dolor Tisular.
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Grafica 16.- Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Dolor Tisular
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Grafica tomada de Abuadili Garza, 2023b

En ese orden de ideas, en la Grafica 16, observamos que el Sindrome de Dolor Tisular, puede estar
presente en cada persona en diferentes porcentajes, ya que cada componente sumard aditivamente hasta
un maximo de 100% y dependiendo de las circunstancias de cada persona graficara al Grado de Riesgo
para el Sindrome de Dolor Tisular.

Sindrome microcirculatorio

El Sindrome Microcirculatorio, es el ocasionado por la afectacion de la microcirculacion que afecta el
metabolismo, ya que ocasiona procesos de hipoxia — isquemia del tejido,(Guven, G., Hilty, M. P., &
Ince, C., 2020) con la subsecuente afectacion del aporte de oxigeno y nutrientes,(Aksu, U., Yavuz-Aksu,
B. y Goswami, N., 2024) asi como la eliminacién de desechos via linfatica,(Janardhan, H. P., Jung, R.,
& Trivedi, C. M., 2023) y puede deberse a cambios en la morfologia capilar o por alteracion en el flujo
sanguineo o linfatico. (Abuadili Garza, V.A. 2025a)

Por lo que, si estudiamos los componentes de los patrones de valoracion metabolica(PVM) y los
Indicadores de Diagnostico Metabolico (IDM), evaluaremos que el Sindrome Microcirculatorio, cuenta

con 5 componentes que nos indican su presencia, y se describen a continuacion:
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1. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion de la Morfologia Capilar,
cuando hay cualquier componente de Alteracion de Morfologia.
2. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Alteracion Microcirculatoria, cuando hay
cualquier componente de Alteracion del Flujo Sanguineo.
3. Con la prueba de Capilaroscopia en el Patron de Estado Proinflamatorio, cuando hay el
componente de Congestion Linfatica.
4, Con la entrevista de la Historia Clinica y el paciente reporta antecedentes de Diabetes,
Virices o Hipertension Arterial.
5. Con la entrevista de la Historia Clinica y el paciente reporta antecedentes de Enfermedades
Cardiovasculares o Renales.
Grafica 17. Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemiomica

Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica
y estadistica del Sindrome Microcirculatorio
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Grafica Propia

Como se observa en la Grafica 17, respecto del Sindrome Microcirculatorio, se analizaron los 5

componentes, y utilizando el Analisis del Diagrama de Ishikawa, al determinar que la causalidad de cada
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componente nos determina un 20% de Grado de Riesgo, podemos determinar que cada componente que
integra el Sindrome Microcirculatorio va a ponderar de la siguiente manera: los Patrones de Valoracion
Metabolica (PVM) de Alteracion de la Morfologia Capilar y de Alteracion Microcirculatoria, constan
de 4 componentes respectivamente, donde al advertir la presencia de alguno de ellos, cada uno ponderara
y adicionara un 5%; la presencia de Congestion Linfatica ponderara un 20%; mientas que la historia
clinica, al referir circunstancias ya presentes en el paciente, ponderara 20% para diabetes, hipertension
y varices, y otro 20% para enfermedades cardiovasculares o renales.

Grafica 18. Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Microcirculatorio
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En ese orden de ideas, el Sindrome Microcirculatorio, puede estar presente en cada persona en diferentes
porcentajes, ya que cada componente sumara aditivamente hasta un méaximo de 100% y dependiendo de
las circunstancias de cada persona graficara al Grado de Riesgo para el Sindrome Metabolico, segun la
siguiente imagen:

Sindrome de alteracion exégena

El Sindrome de Alteracion Exdgena, es aquel que se produce por los efectos de sustancias exdgenas que
ingresan al organismo, ya sea porque son sustancias de consumo regular como medicamentos, de

consumo adictivo, o por exposicion ambiental o laboral. (Abuadili Garza, V.A. 2025a)
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Por lo que, si estudiamos los componentes de los Patrones de Valoracion Metabdlica (PVM) y los
Indicadores de Diagndstico Metabolico (IDM), evaluaremos que el Sindrome de Alteracion Exogena,
cuenta con 5 componentes que nos indican su presencia, y se describen a continuacion:
1. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de toxicologia, y en especifico en el
componente de Otras Drogas.
2. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Acidez Celular, cuando hay el componente
de Reaccion de Haber Weiss.
3. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Acidez Celular, cuando hay el componente
de Reaccion de Fenton.
4, Con la Historia Clinica con los antecedentes de Alergias.
5. Con la prueba de Capilaroscopia en el patron de Toxicologia, cuando hay el componente
de Metales Pesados.
Grafica 19. Modelo de Ishikawa de Causalidad para la conformacion de los Componentes Pre- Efecto
que integran el Sindrome de Alteracion Homeostatica, como parte del estudio de la Biosemiomica

Clinica Aplicada como propuesta metodologica del Sistema ATDM para lograr una medicion casuistica
y estadistica del Sindrome de Alteracion Exogena.
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Analizando la Grafica 19, respecto al Sindrome de Alteracion Exogena, se analizaron los 5 componentes,
y utilizando el Analisis del Diagrama de Ishikawa, al determinar que la causalidad de cada componente
nos determina un 20% de Grado de Riesgo, podemos determinar que cada componente que integra el
Sindrome de Alteracion Exogena (toxicologia por sustancias de abuso, Metales pesados, la historia
clinica de alergias, y la acidez celular por Reaccion de Fenton o Reaccion de haber Weiss) ponderara un
20% al Riesgo del Sindrome de Alteracion Exdgena, de acuerdo con la siguiente grafica:

Grafica 20.- Representacion porcentual que cada componente Pre — Efecto imprime al riesgo del
Sindrome de Alteracion Exogena
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Grafica tomada de Abuadili Garza, 2023b

En ese orden de ideas, como observamos en la Grafica 20, el Sindrome de Alteracion Exogena, puede
estar presente en cada persona en diferentes porcentajes, ya que cada componente sumara aditivamente
hasta un maximo de 100% y dependiendo de las circunstancias de cada persona graficara al Grado de
Riesgo para el Sindrome de Alteracion Exdgena.

DISCUSION

Es dificil estudiar un organismo tan complejo como el ser humano; y analizar la materia viva que acciona
y reacciona a cada instante en nuestro cuerpo, desde el nivel mas sencillo hasta el nivel mas complejo,
es decir, desde un aparato o sistema, hasta llegar al nivel mas complejo que son las reacciones atomicas

o cuanticas, ha sido el principal reto de la medicina moderna.
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La implementacion de una nueva metodologia disruptiva al estatus quo de la medicina alopata, es un
reto significativo, y que habrad renuencia en la aplicacion de esta metodologia de la Biosemiomica
Clinica Aplicada, e incluso habra acciones cientificidas que limiten critiquen, limiten y bloquen este
conocimiento; sin embargo, tal y como lo describe el investigador y filosofo argentino-mexicano
Enrique Dussel, que dice: “No es nada descubrir algo nuevo, hay que descubrir para qué se
descubre”.(Dussel, E., 2019, 2024)

Un sindrome se define como un complejo reconocible de sintomas y hallazgos fisicos o bioquimicos

cuya causa directa se desconoce.(KGMM Alberti, P. & Zimmet, J. Shaw., 2006) En un sindrome, los

componentes coexisten con mayor frecuencia de lo que cabria esperar por simple casualidad. Cuando
se identifican los mecanismos causales, el sindrome se convierte en una enfermedad.(Alvarez-Martinez,
H. & Pérez-Campos, E., 2004)

KGMM Alberti, P. & Zimmet, J. Shaw., 2006 han utilizado enfoques de modelizacion estadistica para

el diagnoéstico de enfermedades con el fin de comprender si un mecanismo o mecanismos causales
subyacentes, aunque desconocidos, podrian explicar su existencia. Sugieren que hay varios problemas,
al intentar comprender mejor la naturaleza de un sindrome, cuando la causa no es evidente. Basarse en
asociaciones estadisticas puede llevar a la inclusiéon de componentes que podrian no estar relacionados
con la causa subyacente, sino con una de las manifestaciones observadas del propio sindrome.(Abuadili
Garza, 2019)

A diferencia del abordaje generalizado que se ha realizado para diagnosticar diferentes enfermedades,
cuyos criterios quedan laxamente comprendidos; este autor desarrolla la VALORACION
METABOLICA como parte de la metodologia iterativa(Abuadili Garza V.A., 2025g) del Sistema
ATDM, un método de gabinete in situ, y en tiempo real, de bajo costo y alto impacto, que arroja una
medicion matematica preventiva - predictiva, que se constituye como un tamizaje de las personas,
generando un semaforo de afectacion metabolica, que permite identificar las causas de las enfermedades,
el dafo ya presente en los tejidos y organos del cuerpo, y determinar predictivamente las consecuencias
que se pudiesen generar, de no revertir la tendencia que se presenta, lo que permite, orientar
adecuadamente las acciones, para una atencion oportuna. (Abuadili Garza, 2019; Ramirez-Lopez, Laura

X., et. Al, 2021; Zhan, S., Zhou, X., & Fu, J.,2025; Ramirez-Elias, M. G., & Gonzalez, F. J.,2018) ya
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que los “Patrones de Valoraciéon Metabolica” (PVM), que permiten establecer un patrén de
comportamiento en el tejido, el metabolismo y la microcirculacion de la persona.(Abuadili Garza, V.A.,
2025d) y asi, establecer la conducta a seguir para la recomendacion, manejo, tratamiento y orientacion,
de forma individualizada a cada persona, incluyendo la atencion a las circunstancias que rodean a esa
persona en su entorno familiar, laboral, social, etcétera.(Abuadili Garza, 2019; Ramirez-Lopez, Laura
X., e.t. All, 2021; Zhan, S., Zhou, X., & Fu, J.,2025; Ramirez-Elias, M. G., & Gonzélez, F. J.,2018)

Se sabe que hay diferentes factores que modifican el comportamiento metabolico en cada una de estas
personas, y por ello, hay que entender que se tiene que aplicar una medicina individualizada. Dar
atencion individualizada a cada paciente reconociendo sus antecedentes, riesgos ambientales,
antecedentes patoldgicos, estrato sociocultural y econémico asi como su estado de salud, junto con
subrayar la parte ética y humanistica, haran exitosa la atencion integral de los pacientes.(Senado Dumoy,
Justo., 1999) Como sefiala Rodriguez Perdn, J.M., 2019, que el costo de la medicina de precision es
muy alto debido a la tecnologia con la que esta vinculada, y no se cuenta con evidencia de calidad para
medir su efectividad en muchas aplicaciones de salud digital.

Bonfill, X., Gabrielb, R. & Cabello, J. 1991, sefialan que para que el potencial de la medicina de
precision trascienda, debera contar con los principios de la medicina basada en evidencia, recordando
que la evidencia aislada no es suficiente para tomar decisiones clinicas, que éstas deben ser aplicadas de
acuerdo con los valores y preferencias del paciente teniendo en consideracion los recursos con los que
se cuenta, asi como la jerarquia de evidencias que permiten orientar la atencidon clinica. El mejor
conocimiento para el diagndstico provendra de los indicadores probabilisticos derivados de los estudios
de pruebas diagnosticas para obtener su sensibilidad, especificidad, valores predictivos, cocientes de
probabilidades, prevalencia, casuistica y estadistica, etc. Desafortunadamente como sefala Pozo F,
Ricoy JR & Lazaro P., 1994, estos estudios, no son adecuadamente disefiados, ya que pretenden convertir
un conocimiento muy tedrico, en otro 1til para la accidén pero terminan por convertirse en estudios de
seguimiento (estudios de cohortes) o ensayos clinicos con distribucion aleatoria, que aportan las
probabilidades de obtener un resultado de interés en un grupo de pacientes tratados con determinado
procedimiento, intervencion o sustancia, en relacion con un tratamiento alternativo o a un placebo.

(Weiss NS., 1986; Bonfill X., 1991; Naylor CD, Basinski A, Abrams HB & Detsky AS.,1990)
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Esta es la estrategia que ha llevado al desarrollo conceptual y operativo de la medicina basada en la
evidencia, definida ésta como el estudio de los efectos y determinantes de las decisiones clinicas 6 , ha
tenido un impulso muy importante en la mayoria de los paises desarrollados. (Weiss NS., 1986; Bonfill
X., 1991; Pozo F, Ricoy JR & Lézaro P., 1994; Naylor CD, Basinski A, Abrams HB & Detsky AS.,1990)
La medicina basada en la evidencia representa un paso mas maduro y estructurado, desde un punto de
vista conceptual y practico, en la misma direccion, pero la esencia de este movimiento y de su evolucién
ha sido la misma: como conseguir la aplicacion del método cientifico a la practica de la medicina.(White
KL., 1991)

Conforme a los resultados obtenidos, aseveramos que la metodologia del Sistema ATDM, nos permite
proporcionar una atencion individualizada para cada paciente, reconociendo sus antecedentes, riesgos
ambientales y laborales, antecedentes patoldgicos, estrato sociocultural y econémico, asi como su estado
de salud en tiempo real,(Abuadili Garza, V.A., 2025a, 2025b, 2025¢c) junto con la parte ética y
humanistica de una atencion médica de calidad, en el propio consultorio o en cualquier lugar y sin
retraso, lo que hara exitosa la atencion integral de los pacientes; toda vez que al determinar cada
componente que integra los Sindromes de Valoracion Metabolica y su ponderacion especifica, nos
brinda la informacion especifica, que podemos graficar para hacer lo cualitativo en cuantitativo, y que
a la vez funcione como un modelo diagndstico exploratorio, que simplifique la descripcion de lo
evaluado, que pueda explicarsele sencillamente al paciente y entre profesionales de la salud, y que tenga
un valor predictivo.

Con estos resultados, podemos establecer satisfactoriamente que utilizando la metodologia de la
Valoracion Metabolica del Sistema ATDM, y su plataforma digital Big Data,(Abuadili Garza V.A.,
2025g) se puede obtener la data para la medicion del Grado de Riesgo que tiene una persona, un grupo
de personas, o incluso estados o Paises, se constituye como la mejor herramienta para este fin, y que
incluso su ensefianza a los profesionales de la salud es sencilla, rapida y barata.

Asimismo, la perspectiva a futuro en la implementacion de esta metodologia clinica y de investigacion,
en los sistemas de salud en el mundo, disminuird considerablemente los costos de atencion, y para efecto
preventivo, se podran establecer politicas publicas con una nueva normatividad que involucre a los

sectores publico, privado y social, a un nuevo paradigma de atencion, al grado que se tiene la perspectiva
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de que la cuantificacion de las primas aseguradas de los seguros de gastos médicos (publicos o privados),
se puedan establecer en funcion del Grado de Riesgo Metabolico, obtenido mediante la metodologia del
Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnodstico metabdlico (Sistema ATDM), e incluso aquella
persona que quiera disminuir el costo de su seguro de gastos médicos, debera hacer una coinversion
social y ser participativo en la mejora de su salud de manera preventivo — predictiva.

Aunado a lo anterior, esta metodologia puede incidir en que las autoridades sanitarias puedan tener la
informacion casuistica y estadistica a nivel comunitario, donde se puedan hacer las intervenciones
necesarias para mejorar la salud de las personas.

Por ello, podemos establecer satisfactoriamente que utilizando la metodologia de la Valoracion
Metabodlica del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema ATDM),
hemos obtenido una nueva definicion/herramienta para prevenir, diagnosticar, manejar, pronosticar y
predecir las diversas enfermedades.

CONCLUSIONES

Como ha quedado comprobado con los resultados de este estudio, se puede establecer satisfactoriamente
que, utilizando la Valoracion Metabdlica mediante la metodologia del Sistema de Aplicacion de Técnicas
para el Diagnodstico Metabolico (Sistema ATDM), hemos propuesto una nueva definicién/herramienta
para prevenir, diagnosticar, manejar, pronosticar y predecir diversas enfermedades desde antes de que
aparezcan los signos y sintomas propiamente dichos conforme a la definiciéon aldépata de cada
enfermedad.

Este autor es consciente que hace falta ahondar mas en la validacion de esta herramienta, con mas
estudios, la determinacion de la casuistica y de la estadistica correspondiente, los reportes de casos
clinicos conforme a las reglas de la Medicina Basada en Evidencias, asi como de los estudios
cuantitativos que validen y convaliden esta metodologia propuesta.

Esta metodologia es ttil para ser utilizadas en diferentes campos de aplicacion de la Medicina, sin
embargo, este estudio es un primer paso para poder tener y establecer nuevos criterios en la prediccion,
prevencion, diagnostico, manejo y seguimiento de los pacientes en lo individual, mientras que en lo
colectivo, permita establecer nuevos paradigmas y metodologias de atencion, que sirvan como base para

el establecimiento de un Nuevo Sistema de Salud en beneficio de la humanidad.

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 753




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Abuadili Garza Victor Alfonso. (2019). La Nueva perspectiva de la Salud, Quitando las diez
causas de todas las enfermedades. Ciudad de México. Editorial Fundacion Liderazgo Hoy A.C.
Certificado de derecho de autor INDAUTOR ntimero de registro 03-2019-111110430500-01.
Abuadili Garza Victor Alfonso. (2020) Manual de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico
Metabolico (ATDM), Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema
ATDM). Registro INDAUTOR numero 03-2023-120113313900-01

Abuadili Garza Victor Alfonso. (2023)a Manual de Aplicacion de Técnicas para la Valoracion
Metabolica (ATVM). Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema
ATDM). Registro INDAUTOR numero 03-2020-022411275900-01.

Abuadili Garza Victor Alfonso. (2023)b. Manual de Aplicacion de Técnicas para la Observacion
Metabdlica (ATOM), Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabolico (Sistema
ATDM). Registro INDAUTOR ntimero 03-2023-120413281700-01.

Abuadili Garza, V.A. (2025)a Biosemiomica Clinica Aplicada; Una Nueva Metodologia de
Investigacion que Revoluciona la Medicina Actual. Journal of Multidisciplinary Novel Journeys

& Explorations. Vol 3,No 1 DOI: https://doi.org/10.63688/faryz258

Abuadili Garza V.A. (2025)b. Biosemiomics, the New Research Technique from the Cause-Effect

Perspective. International Science Journal, 2(2). DOI: https://doi.org/10.65784/068

Abuadili Garza, V. A. (2025)c. Definicion / Herramienta / Metodologia de la Biosemiomica y el

Sistema ATDM como la Nueva forma de Investigar la Medicina Basada en Evidencias. ASCE

MAGAZINE, 4(4), 2992-3021. https://doi.org/10.70577/asce.v4i4.559
Abuadili Garza , V. A. (2025)d. Capilaroscopia, una nueva manera de entender la Salud
humana. Ciencia  Latina  Revista  Cientifica  Multidisciplinar, 9(4),  11474-11517.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i4.19752

Abuadili Garza, V. A. (2025)e. Capilaroscopia, La Herramienta Diagnostica De Una Nueva
Medicina Individualizada Basada En Evidencias. Sapiens in Medicine Journal, 3(3), 1-

28. https://doi.org/10.71068/gp4gja29

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 754



https://doi.org/10.63688/faryz258
https://doi.org/10.65784/068
https://doi.org/10.70577/asce.v4i4.559
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i4.19752
https://doi.org/10.71068/gp4gja29

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Abuadili Garza, V.A. (2025)f. Indicadores de diagnostico clinico del sistema de aplicacion de
técnicas para el diagnostico metabdlico (Sistema ATDM). Arcana Scientific Journal, 3(1), 46-

74. https://doi.org/10.65305/asj.v3n1.2025.30

Abuadili Garza, V.A. (2025)g. Metodologia Iterativa del Sistema de Aplicacion de Técnicas para
el Diagnostico Metabolico (Sistema ATDM). Atlas Research Journal, 3(1), 67-

96. https://doi.org/10.65305/ar].v3n1.2025.32

Abuadili Garza V.A. (2025)h Entendiendo las Diez Causas que Originan Todas las Enfermedades.

(2025). IECCMEXICO, 3(1). https://doi.org/10.64784/080

Abuadili Garza V.A. (2025)i The Prevalence of the Causes of Diseases, under a Cause — Effect
Approach. Journal of Medical Science and Innovation, 4(2), 127-135. DOI:

https://doi.org/10.54536/ajmsi.v4i2.6119

Abuadili Garza, V. A. (2025)j. Acciéon y efecto del desbalance redox, visto en tiempo real por
Capilaroscopia. Ethos Scientific Journal, 3(2), 231-258.

https://doi.org/10.63380/es].v3n2.2025.198

Abuadili Garza, V. A. (2025)k. Capilaroscopia, la herramienta diagnostica que confirma las
reacciones de pirdlisis en el cuerpo humano. Alpha International Journal, 3(2), 177-200.

https://doi.org/10.63380/aij.v3n2.2025.172

Abuadili Garza, V. A. (2025)1. Capilaroscopia, una nueva manera de entender el metabolismo;
diagndstico en tiempo real, de la Reaccion de Maillard y su implicacion en la resistencia a la
insulina y a la leptina. Revista Cientifica De Salud Y Desarrollo Humano , 6(3), 884-923.

https://doi.org/10.61368/r.s.d.h.v613.819

Abuadili Garza, V. A. (2025)m. Homeostasis de la Lipoconveniencia. Identificacion de la
Lipogénesis de Novo NO Enzimatica mediante Capilaroscopia. Impact Research Journal, 3(2),

238-260. https://doi.org/10.63380/irj.v3n2.2025.195

Abuadili Garza, V. A. (2025)n. Determinacion de severidad y cronicidad de la lipogénesis de
Novo NO enzimatica mediante Capilaroscopia. Nexus Research Journal, 4(2), 218-244.

https://doi.org/10.62943/nrj.v4n2.2025.379

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 755



https://doi.org/10.65305/asj.v3n1.2025.30
https://doi.org/10.65305/arj.v3n1.2025.32
https://doi.org/10.64784/080
https://doi.org/10.54536/ajmsi.v4i2.6119
https://doi.org/10.63380/esj.v3n2.2025.198
https://doi.org/10.63380/aij.v3n2.2025.172
https://doi.org/10.61368/r.s.d.h.v6i3.819
https://doi.org/10.63380/irj.v3n2.2025.195
https://doi.org/10.62943/nrj.v4n2.2025.379

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Abuadili Garza, V. A. (2025)ii. Prevalencia de Patrones de Valoracion Metabolica del Sistema
ATDM, relacionados con el Sindrome Metabolico, Perspectiva desde las Causas de las
Enfermedades. Horizon International Journal, 3(2), 197-226.

https://doi.org/10.63380/hij.v3n2.2025.168

Abuadili Garza, V. A. (2025)o. Una vision capilaroscopica del desbalance redox y su repercusion
en la lipogénesis de Novo NO Enzimadtica. Revista Cientifica Kosmos, 4(2), 227-251.

https://doi.org/10.62943/rck.v4n2.2025.381

Abuadili Garza V.A. (2026)a Biosemiomica Clinica Aplicada; Estudio del Componente de la
Naturaleza Viviente. Revista Perspectiva XXI Vol. 4 Num. 1 (2026): Frecuencia: Enero/Marzo

https://doi.org/10.70577/p3k37i87

Abuadili Garza, V. A. (2026)b. El Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico
Metabolico (Sistema ATDM), un Modelo Integral para la Salud y el Conocimiento
Humano. Ibero-American ~ Journal  of  Health  Science  Research, 6(1),  54-69.

https://doi.org/10.56183/iberojhr.v6i1.892

Abuadili Garza, V. A. (2026). Estudio del Hambre Oculta Desde la Perspectiva Causa Efecto;
Cuando el Exceso, Esconde la Escasez. Ibero Ciencias - Revista Cientifica Y Académica - ISSN

3072-7197, 5(1), 148-171. https://doi.org/10.63371/ic.v5.nl.a641

Abuadili Garza, V.A. (2026)e. Intoxicacion sistémica; desde la perspectiva causa — efecto. “todo
lo que entra, tiene que salir, si no sale se acumula y te intoxica”. Horizon International Journal

4(1), Enero — Junio 2026. https://doi.org/10.63380/hij.v4n1.2026.262

Abuadili Garza, V.A. (2026)f. Biosemiomica clinica aplicada de la intoxicacion sistémica: estudio
de la prevalencia y del grado de riesgo. (2026). Bastcorp International Journal, 5(1), 5-

31. https://doi.org/10.62943/b1j.v5n1.2026.445

Abuadili Garza, V. A., & Garcia Suchil, M. (2025)a. Desequilibrio del Microbioma Humano
desde la perspectiva causa—efecto. Bastcorp International Journal, 4(2), 233-260.

https://doi.org/10.62943/b1j.v4n2.2025.384

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 756



https://doi.org/10.63380/hij.v3n2.2025.168
https://doi.org/10.62943/rck.v4n2.2025.381
https://doi.org/10.70577/p3k37j87
https://doi.org/10.56183/iberojhr.v6i1.892
https://doi.org/10.63371/ic.v5.n1.a641
https://doi.org/10.63380/hij.v4n1.2026.262
https://doi.org/10.62943/bij.v5n1.2026.445
https://doi.org/10.62943/bij.v4n2.2025.384

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Abuadili Garza, V. A., & Garcia Suchil, M. (2025)b. Identificacién del Micobioma Humano
mediante el uso de la Capilaroscopia. Horizonte  Académico, 5(3), 1011-1043.

https://doi.org/10.70208/3007.8245.v5.n3.276

Abuadili Garza, V.A.; Sanchez Olivera, F. & Escalante Mendoza, D. (2026). Construccion
heuristica en la salud digital de la plataforma del sistema de aplicacion de técnicas para el
diagndstico metabolico (Sistema ATDM). (2026). Revista Ingenio Global, 5(1), 51-

80. https://doi.org/10.62943/rig.v5n1.2026.449

Alexandrov, Vladimir E. (2000). «Biology, Semiosis, and Cultural Difference in Lotman's

Semiosphere». Comparative Literature 52 (4): 339-362. doi:10.2307/1771352.

Aksu, U., Yavuz-Aksu, B. y Goswami, N. (2024). Microcirculacion: Perspectiva actual en
diagnostico, imagenologia y aplicaciones clinicas. Journal of Clinical Medicine , 13 (22), 6762.

https://doi.org/10.3390/jcm13226762

Alvarez-Martinez, H. & Pérez-Campos, E. (2004) Causalidad en medicina. Gac Méd Méx Vol.
140 No. 4, Pag. 467-472.

Alvero-Cruz, L., Correas Gomez, M., Ronconi, R., Fernandez Vazquez, J. & Porta i Manzaiiido.
(2011) La bioimpedancia eléctrica como método de estimacion de la composicion corporal,

normas practicas de utilizacion. Revista Andaluza de Medicina del Deporte. Vol. 4. Num. 4.,

Péginas 167-174

Barrett R, Kuzawa C, McDade T, Armelagos G. Enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes: la tercera transicion epidemiologica. Annu Rev Anthropol. 1998;27:247-71.
Billman G. E. (2020). Homeostasis: The Underappreciated and Far Too Often Ignored Central
Organizing Principle of Physiology. Frontiers in physiology, 11, 200.

https://doi.org/10.3389/fphys.2020.00200

Bonfill X., Gabrielb, R. & Cabello, J. (1991). La Medicina Basada en Evidencias. Revista
espafiola de cardiologia. Vol. 50, Num. 12.
Bonfill X. (1991) EI posible papel de la epidemiologia clinica en el hospital. Rev Salud Publ

1991; 2: 167-184.

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 757



https://doi.org/10.70208/3007.8245.v5.n3.276
https://doi.org/10.62943/rig.v5n1.2026.449
https://www.jstor.org/stable/1771352
https://www.jstor.org/stable/1771352
https://es.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://dx.doi.org/10.2307%2F1771352
https://doi.org/10.3390/jcm13226762
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284-sumario-vol-4-num-4-X1888754611X2786X
https://doi.org/10.3389/fphys.2020.00200

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Bricefio, Tarcila. (2009). El paradigma cientifico y su fundamento en la obra de Thomas
Kuhn. Tiempo y Espacio, 19(52), 285-296. Recuperado en 30 de enero de 2026, de

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-

94962009000200006&Ing=es&tlng=es.

Calderon Elizondo, Jorge. (2017). Sindrome de fatiga. Medicina Legal de Costa Rica, 34(2), 76-
81. Retrieved February 01, 2026, from

http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-

00152017000200076&Ing=en&tlng=es.

Camilleri M. (2019). Leaky gut: mechanisms, measurement and clinical implications in
humans. Gut, 68(8), 1516—1526. https://doi.org/10.1136/gutjnl-2019-318427

de la Fuente, Juan Ramoén. (2004). La salud en un México en transicion. Salud Publica de
Meéxico, 46(2), 164-168.  Recuperado en 29 de enero de 2026, de

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-

36342004000200011 &Ing=es&tlng=es.

Delvitto, A & Lavagnino L.N. (2023). Limitaciones de la complejidad en las ciencias 6micas:
simplificacion epistemologica en el abordaje de enfermedades. Principia 27(2): 165-194. DOL:
10.5007/1808-1711.2023.e85523

Dussel, E. (2019). “No es nada descubrir algo nuevo, hay que descubrir para qué se descubre”.
Ciencia, Tecnologia y Politica, Afio 2 N°2 Enero-Junio 2019. ISSN 2618-2483 En:
www.revistas.unlp.edu.ar/CTyP

Dussel, E. (2024) El concepto de cientificidio. Ciencia, Tecnologia y Politica. Afio 7 N° 13
Noviembre 2024. ISSN 2618-2483

Favareau, Donald (ed.) (2010). Essential Readings in Biosemiotics: Anthology and Commentary.
(Biosemiotics 3.) Berlin: Springer.

Feinstein AR. (1988). Scientific standars in epidemiologic studies of the menace of daily life.
Science, 242, pp. 1257-1263

Franz Klein-Weigel, P., Sunderkétter, C. y Sander, O. (2016). Nailfold capillaroscopy

microscopyan interdisciplinary appraisal. In: Vasa 45(5):356-364.

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 758



http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-94962009000200006&lng=es&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-94962009000200006&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152017000200076&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152017000200076&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342004000200011&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342004000200011&lng=es&tlng=es

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Frigolet, M. E. & Gutiérrez Aguilar, R. (2017). “Ciencias ’6micas‘, ;como ayudan a las ciencias
de la salud?” Revista Digital Universitaria UNAM. Vol. 18, Num. 7, septiembre-octubre. DOI:

http://dx.doi.org/10.22201/codeic.16076079¢.2017.v18n7.a3

Garcia-Andreu, Jorge. (2017). Manejo basico del dolor agudo y cronico. Anestesia en
Meéxico, 29(Supl. 1), 77-85. Recuperado en 01 de febrero de 2026, de

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-

87712017000400077 &Ing=es&tlng=es.

Gugliucci, A. (2000) Glicacién de proteinas: rol protagonico de la hiperglicemia en las
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus. En: Revista Médica de Uruguay 16:58-75.

Garcia Suchil, M., Cruz Monrroy, V., & Castellanos Gordillo, L. D. R. (2026). Evolucion
Cronolégica del Sistema ATDM y su Consolidacion Cientifica en el Diagnostico Preventivo -
Predictivo: Analisis Integral 2008-2025. Emergentes - Revista Cientifica, 5(4), 1078-1112.

https://doi.org/10.60112/erc.v5.14.649

Graves, B. S., Patel, M., Newgent, H., Parvathy, G., Nasri, A., Moxam, J., Gill, G. S., Sawhney,
V., & Gupta, M. (2024). Chronic Fatigue Syndrome: Diagnosis, Treatment, and Future

Direction. Cureus, 16(10), €70616. https://doi.org/10.7759/cureus.70616

Guadarrama P, Martinez M, Centelles 1. (1991). Lecciones de filosofia Marxista-Leninista.
Producido en ENPES (Empresa Nacional Productora de Educacion Superior). Imprenta "André
Voicin". La Habana. Pags. 44-58.

Guven, G., Hilty, M. P., & Ince, C. (2020). Microcirculation: Physiology, Pathophysiology, and

Clinical Application. Blood purification, 49(1-2), 143—150. https://doi.org/10.1159/000503775

Harel, Z., Silver, S. A., McQuillan, R. F., Weizman, A. V., Thomas, A., Chertow, G. M., Nesrallah,
G., Chan, C. T., & Bell, C. M. (2016). How to Diagnose Solutions to a Quality of Care
Problem. Clinical journal of the American Society of Nephrology : CJASN, 11(5), 901-907.

https://doi.org/10.2215/CJIN.11481015

Hoffer E, Meador C, Simpson D. (1969). Correlation of whole-body impedance with total body

water volume..J Appl Physiol. , 27, pp. 531-4

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 759



http://dx.doi.org/10.22201/codeic.16076079e.2017.v18n7.a3
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400077&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400077&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.60112/erc.v5.i4.649
https://doi.org/10.7759/cureus.70616
https://doi.org/10.1159/000503775
https://doi.org/10.2215/CJN.11481015

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Ifiiguez Rojas L. (1996). Lo socio-ambiental y el bienestar humano. Rev Cubana Salud
Publica;22(1):29-36.

Janardhan, H. P., Jung, R., & Trivedi, C. M. (2023). Lymphatic System in Organ Development,
Function, and Regeneration. Circulation research, 132(9), 1181-1184.

https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.123.322867

Kull, K. (2022). The term ‘Biosemiotik’ in the 19th century. Sign Systems Studies, 50(1), 173—

178. https://doi.org/10.12697/SSS.2022.50.1.10

KGMM Alberti, P. & Zimmet, J. Shaw. Metabolic syndrome—a new world-wide definition.A

Consensus Statement from the International Diabetes Federation. Journal compilation. 2006

Diabetes UK. Diabetic Medicine, 23, 469—480 https://doi.org/10.1111/1.1464-5491.2006.01858.x

Kyle UG, Genton L, Slosman DO, Richard C. (2001). Fat free and fat mass percentiles in 5225
healthy subjects aged 15 to 98 years..Nutrition, 17, pp. 534-4
Lin, J., & Epel, E. (2022). Stress and telomere shortening: Insights from cellular

mechanisms. Ageing research reviews, 73, 101507. https://doi.org/10.1016/j.arr.2021.101507

Lukaski HC, Bolonchuck WW. (2017) Theory and validation of tetrapolar bioelectrical
impedance method to assess human body composition..En: In vivo body composition Studies.
Maillard, L.C. (1912). Condesation des acides amines sur les sucres; formation de melanoidinas
par voie méthodique. CR Academia de Ciencias de Paris. 154: 66-68.

Matiacevich, S.B. (2008). Caracterizacion y fotoestabilidad de los compuestos Fluorescentes y
pardos generados en reacciones enzimaticas y no enzimaticas. Implicadas en la conservacion de
materiales organicos. TESIS DOCTORAL. Facultad de Ciencias Exactas y Naturales.
Universidad de Buenos Aires.

Mulet Pérez, Dr.C, & Mulet Gamez, Agustin M.. (2019). Sindrome. Propuesta de desarrollo
conceptual en funcion del diagnostico médico. Correo Cientifico Médico, 23(4), 1434-1459.
Epub 01 de diciembre de 2019. Recuperado en 29 de enero de 2026, de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-

43812019000401434&1Ing=es&tlng=es.

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 760



https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.123.322867
https://doi.org/10.12697/SSS.2022.50.1.10
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Alberti/K.+G.+M.+M.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zimmet/P.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Shaw/J.
https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2006.01858.x
https://doi.org/10.1016/j.arr.2021.101507
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812019000401434&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812019000401434&lng=es&tlng=es

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Naylor CD, Basinski A, Abrams HB & Detsky AS. (1990) Clinical and population epidemiology:
beyond sibling rivalry? J Clin Epidemiol 1990; 43: 607-611.

Paray, BA, Albeshr, MF, Jan, AT y Rather, IA (2020). Intestino permeable y autoinmunidad: Un
equilibrio complejo entre la salud individual y el estado de enfermedad. Revista Internacional de

Ciencias Moleculares , 21 (24), 9770. https://doi.org/10.3390/ijms21249770

Pei J, Wang B & Wang D. (2022) Current Studies on Molecular Mechanisms of Insulin
Resistance. J Diabetes Res.;2022:1863429. Published 2022 Dec 23. doi:10.1155/2022/1863429
Pifia Moran, Marcelo, Olivo Viana, Maria Gladys, Martinez Matamala, Carlos, Poblete Troncoso,
Margarita, & Guerra Guerrero, Veronica. (2022). Envejecimiento, calidad de vida y salud.
Desafios para los roles sociales de las personas mayores. Rumbos TS, 17(28), 7-

27. https://dx.doi.org/10.51188/rrts.num?28.642

Pozo F, Ricoy JR, Lazaro P. (1994). Una estrategia de investigacion en el sistema nacional de
salud (I). La epidemiologia clinica. Med Clin (Barc) 1994; 102: 664-669.

Ramirez-Elias, M. G., & Gonzalez, F. J. (2018). Raman spectroscopy for in vivo medical
diagnosis. Raman Spectrosc, 293

Ramirez-Lopez, Laura X., Aguilera, Astrid M., Rubio, Claudia M., & Aguilar-Mateus, Angela
M.. (2021). Sindrome metabdlico: una revision de criterios internacionales. Revista Colombiana

de Cardiologia, 28(1), 60-66. Epub March 19, 2021.https://doi.org/10.24875/rccar.m21000010

Rodriguez Peron, José Miguel. (2019). Medicina de precision y medicina basada en la
evidencia. Revista Cubana de Medicina Militar, 48(4), . Epub 01 de diciembre de 2019.
Recuperado en 02 de febrero de 2026, de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

6557201900040001 8&Ing=es&tlng=es.

Sanchez Herrera, Beatriz. (2003). Abordajes teoricos para comprender el dolor
humano. Aquichan, 3(1), 32-41. Retrieved February 01, 2026, from

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-

59972003000100006&Ing=en&tlng=es.

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 761



https://doi.org/10.3390/ijms21249770
https://dx.doi.org/10.51188/rrts.num28.642
https://doi.org/10.24875/rccar.m21000010
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572019000400018&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572019000400018&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972003000100006&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972003000100006&lng=en&tlng=es

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Senado Dumoy, Justo. (1999). Los factores de riesgo en el proceso salud enfermedad. Revista
Cubana de Medicina General Integral, 15(4), 453-460.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

21251999000400019&Ing=es&tlng=es.

Skrabanek P. (1994). The emptiness of the black box.. Epidemiology, 5, pp. 553-555

Slinde F, Bark A, Jansson J, Rossander-Hulthen L.. (2003).Bioelectrical impedance variation in
healthy subjects during 12 in the supine position..Clin Nutr. , 22, pp. 153-7

Song, Z., Xiaoli, A. M., & Yang, F. (2018). Regulation and Metabolic Significance of De
Novo Lipogenesis in Adipose Tissues. Nutrients, 10(10), 1383.

https://doi.org/10.3390/nul0101383

Susser M & Susser E. (1996). Choosing a future for epidemiology: The. Eras and paradigms. Am
J Public Health, 86(5), pp. 668-673

Thomasset A. (1962) Bioelectrical properties of tissue impedance measurements.. Lyon Medical.,
207, pp. 107-18

Torday, JS (2015). Homeostasis como mecanismo de evolucion. Biologia , 4 (3), 573-590.

https://doi.org/10.3390/biology4030573

Van der Jagt DJ, Huang YS, Chuang LT, Bonnett C, Glew RH. (2002). Phase angle and n-3
polyunsaturated fatty acids in sickle cell disease.. Arch Dis Child, 87, pp. 252-4

White KL. (1991). Healing the schism: epidemiology, medicine, and the public’s health. Nueva
York: Springer-Verlag.

Weiss NS. (1986) Clinical epidemiology: the study of the outcome of illness. Nueva York: Oxford
University Press.

Winkelstein W. (1996). Eras, paradigms and the future of epidemiology. Am J Public Health,
86(5) pp. 621-622

Wong, KC. (2011) Uso de un diagrama de Ishikawa como herramienta para facilitar la memoria
y la recuperacion de casos médicos relevantes de la literatura médica. J Med Case Reports 5 , 120

https://doi.org/10.1186/1752-1947-5-120

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 762



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400019&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400019&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.3390/nu10101383
https://doi.org/10.3390/biology4030573
https://doi.org/10.1186/1752-1947-5-120

87.

88.

Zhan, S., Zhou, X., & Fu, J. (2025). Noninvasive Urinary Biomarkers for Obesity-Related
Metabolic Diseases: Diagnostic Applications and Future Directions. Biomolecules, 15(5), 633.

https://doi.org/10.3390/biom15050633

Zuckerman, M. K., Harper, K. N., Barrett, R., & Armelagos, G. J. (2014). The evolution of
disease: anthropological perspectives on epidemiologic transitions. Global health action, 7,

23303. https://doi.org/10.3402/gha.v7.23303

Emergentes - Revista Cientifica
ISSN 2959-7692 (en linea) Enero-Marzo, 2026, Volumen 6, Numero 1 pag. 763



https://doi.org/10.3390/biom15050633
https://doi.org/10.3402/gha.v7.23303

