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El artículo de Rebolledo-Solleiro et al sobre obe-
sidad, síndrome metabólico y percepción olfati-
va, publicado en Revista de Neurología [1], en-
fatiza de manera muy bien organizada y casi 
exhaustiva los principales elementos de dichas 
entidades y aclara la naturaleza multifactorial y 
compleja de las noxas citadas.

Felicitamos a los autores por el correcto trata-
miento de un tema de alto nivel de complejidad 
al referirse a tres temáticas, dos de ellas en cons-
tante investigación porque las enfermedades 
cardiovasculares y sus factores de riesgo constitu-
yen importantes problemas de salud pública 
mundial [2]. Es meritorio que los autores hayan 
logrado realizar una exposición clara y concisa de 
los criterios relacionados con estos argumentos. 

Quisiéramos señalar que si bien los autores 
refi eren haber incorporado para su revisión ar-
tículos relacionados con las edades pediátricas, 
no se hace mención a dicho grupo de edad ni a 
las manifestaciones variables de esas enferme-
dades en esta población. Esto adquiere especial 
interés en medio de la actual epidemia de ‘dia-
besidad’, sobre todo porque la obesidad infantil 
favorece la diabetes mellitus tipo 2 en niños, lo 
que ha cambiado conceptos clinicoepidemioló-
gicos clásicos [3]. La pediatría afronta ahora si-
tuaciones más propias de la medicina interna y 
de otras especialidades del adulto.

Llama la atención que no se haya hecho re-
ferencia al estrés oxidativo que, a través de la 

disfunción endotelial, contribuye a la enferme-
dad cardiovascular [4]. Se conoce además que 
dicho mecanismo de disfunción puede relacio-
narse con numerosos factores, como las altas 
concentraciones de ácido úrico [5].

Aunque es cierto que una revisión no puede 
abarcar todos los múltiples aspectos, hubiera 
resultado interesante la inclusión de aportes 
que sobre la relación epigenética-riesgo cardio-
vascular han aparecido a raíz de la tercera ge-
neración del estudio de cohortes Framingham, 
de manera particular, el gen ARRDCC3, regula-
dor de la obesidad y del gasto energético y miem-
bro de la familia de proteínas arrestina. Esto que-
dó evidenciado por modelos animales y datos 
en humanos [6]. 

Otro aporte del estudio Framingham es la 
relación entre actividad física, casi ausente en 
individuos obesos o con sobrepeso, y envejeci-
miento cerebral [7]. Este vínculo de la obesidad 
con el envejecimiento cerebral podría relacio-
narse con las alteraciones olfativas puestas en 
relieve en la revisión. 

Este manuscrito constituye un ejemplo de 
artículo de revisión a imitar porque detalla los 
elementos fi siopatológicos y diagnósticos. Lo-
gra la tan necesaria y añorada vinculación entre 
investigación básica y clínica y es un magnífi co 
e imprescindible acercamiento para todos los 
estudiantes y profesionales de la salud, en par-
ticular para quienes estudian las fi siopatologías 
cardiovascular y neurológica.
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Panero et al han comunicado recientemente en 
Revista de Neurología un caso de absceso cere-
bral y linfadenitis supurativa por Mycobacterium 
bovis en un paciente inmunoafectado [1]. Al 
leerlo, he visto que los autores han encontrado 
sólo diez casos de infecciones del sistema ner-
vioso central causadas por este germen. Sin em-
bargo, hay más casos publicados. En 1998 co-
municamos un caso de meningitis y mielitis por 
M. bovis en una paciente inmunocompetente 
[2]. Después de un año en tratamiento sufrió 
una linfadenitis cervical bilateral supurativa que 
se resolvió espontáneamente poco a poco en el 
espacio de varios meses. La linfadenitis apare-
ció después de remitir el caso para publicación. 
Las infecciones por M. bovis suelen aparecer por 
reactivación de una primoinfección pasada y 
que puede ser oligosintomática [3].
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