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EL SÍNDROME METABÓLICO 

Sobrepeso 

Hipertensión  

Dislipemia
Diabetes 

Hiperinsulinemia

Insulinoresistencia

Aterosclerosis 

El Síndrome metabólico (SM) es una condición proinflamatoria, proaterogénica y
protrombótica que incrementa el riesgo cardiovascular para patologías de sustrato isquémico
como la ateroesclerosis.
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� Analizar la relación entre los biomarcadores inflamatorios y el estrés oxidativo en animales con
Síndrome Metabólico asociado a insulinoresistencia y aterogénesis inducida por hiperfibrinogenemia
(HF), para determinar la importancia de los indicadores biológicos en estas patologías.

� Estudiar en plasma la relación entre fibrinógeno con óxido nítrico y su co-producto L-citrulina,
en ratas con injurias tisulares múltiples por 30 días y 60 días para generar HF, en ratas con
síndrome metabólico (SM) inducido y con la asociación de ambas patologías en forma experimental.
� Además, se estudiara la correlación entre los biomarcadores inflamatorios, las concentraciones
de lípidos totales, insulinemia, glucemia y adiponectina para establecer su importancia en el SM
asociado a aterogénesis.

72 ratas
machos Wistar

(n=12)



SM

HF

4 cm

En los lotes cuya secuencia serán de 30 días
se realizaran cuatro laparotomías, una media y
tres paralaterales anteriores, es decir una Lx
por semana.

En los lotes cuya secuencia serán de 60 días , se
practicaran también cuatro laparotomías, una
media y tres paralaterales anteriores, pero con
una diferencia de quince días entre ellas.

Todos los grupos estarán previamente 
anestesiados con ketamina (10 mg/Kg/animal) 

(Gavotto AC y col; 1985).

manipulación intestinal



Procesamiento del material biológico  

� b) Los niveles de insulinemia se cuantificará por radioinmunoanálisis expresando los resultados
en uU/mL (National Diabetes Data Group,1979).

� c) El análisis del perfil lipídico se realizará por método enzimático y se expresaran los
resultados en mg/dL (Report of The National Cholesterol Education Program, 2000).

� a) Los niveles plasmáticos de glucosa se determinaran utilizando kits comerciales (Wiener,
Buenos Aires, Argentina) por espectrofotometría según método enzimático, los resultados se
expresaran en mg/dL (Meigs JB,2000).

� Para analizar los resultados de las variables continuas se utilizara un modelo lineal del análisis
de la varianza (test de Levene) y el de normalidad (test de Shapiro-Wilk).

� Se realizara la comparación de todas las combinaciones posibles de pares de medias por
MANOVA multivariado y como test poshoc se aplico Hotelling.

� Se establecerá un nivel de significación de p<0.05 para todos los casos.

� d) La determinación del fibrinógeno plasmático (mg/dL.) se realizara por espectrofotometría 
según el método de  Ratnoff  y Menzie (Ratnoff et al 1957).

� f) Óxido Nítrico (uM) se determinará utilizando la Reacción de Griess por espectrofotometría
(Moncada S y col, 1988).

� e) L- Citrulina (mM) se dosará por espectrofotometría (Boyde y Rahmatullah,1980).

� g) Los niveles plasmáticos de Adiponectina se determinaran por RIA utilizando el Kit Mouse
Adiponectin MADP-60HK, Millipore, expresando sus resultados en ug/dL (Esposito K. et al
2002).



�La comprensión actual de las factores desencadenantes y asociados al Síndrome metabólico y a
la aterosclerosis subclínica, deriva de una combinación deinvestigación en animales y cultivos
celulares, que puedan utilizarse como fundamento para investigaciones clínicas en pacientes con
esta patología.

�A pesar de los logros en el diagnóstico y tratamiento del SM, escasas estrategias han probado ser
altamente efectivas, por eso este proyecto propone la detección de nuevos indicadores biológicos
que servirían para SMy Aterosclerosis subclínica.

� La importancia clínica se basa en reconocer la enfermedad enestadios tempranos, tratarla,
retardar el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y evitar la progresión de la aterosclerosis,
reduciendo de esta forma la morbimortalidad cardiovascular.

� El presente proyecto intenta prevenir la pérdida de potencial humano en el momento de mayor
rendimiento por capacidad y experiencia, sumado a un alto gasto público y privado en salud por
intervenciones, internaciones y discapacidades que dichapoblación genera en medidas sanitarias.




