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RESUMEN

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo que, al presentarse juntos, aumentan significativamente el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras complicaciones crénicas. Para llevar a cabo
esta revision, se realizd una busqueda exhaustiva en las bases de datos cientificas PubMed, Scopus y Cochrane Library,
utilizando los términos "sindrome metabdlico", "factores de riesgo", "abordaje integral" y sus sinénimos en espafol e inglés.
Se incluyeron estudios originales publicados en revistas indexadas desde el afio 2010 hasta la fecha de la busqueda. Los
datos extraidos fueron analizados de manera cualitativa para identificar temas recurrentes y tendencias en la literatura. La
obesidad abdominal se erige como el principal factor de riesgo, pero otros como la resistencia a la insulina, la dislipidemia
y la hipertension arterial también juegan un papel crucial. La etiologia del sindrome metabdlico es multifactorial, involu-
crando tanto factores genéticos como ambientales. El abordaje terapéutico debe ser integral y personalizado, combinan-
do cambios en el estilo de vida, como la adopcion de una dieta saludable y la practica regular de ejercicio fisico, con el
uso de farmacos cuando sea necesario.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, Factores de riesgo, Abordaje integral.

ABSTRACT

Metabolic syndrome is a cluster of risk factors that, when present together, significantly increase the risk of developing
cardiovascular diseases, type 2 diabetes, and other chronic complications. This review conducted a comprehensive sear-
ch of PubMed, Scopus, and Cochrane Library databases using keywords such as "metabolic syndrome," "risk factors,"
‘comprehensive management," and their Spanish and English equivalents. Included studies were original articles pub-
lished in indexed journals from 2010 to the present. Extracted data were qualitatively analyzed to identify recurring themes
and trends in the literature. Abdominal obesity emerged as the primary risk factor, but others such as insulin resistance,
dyslipidemia, and hypertension also play a crucial role. The etiology of metabolic syndrome is multifactorial, involving both
genetic and environmental factors. The therapeutic approach should be comprehensive and personalized, combining li-
festyle changes, such as adopting a healthy diet and regular physical activity, with the use of medications when necessary.

Keywords: Metabolic syndrome, Risk factors, Comprehensive management.

RESUMO

A sindrome metabdlica € um conjunto de factores de risco que, quando presentes em conjunto, aumentam significativa-
mente o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outras complicacdes cronicas. Esta revisao
realizou uma pesquisa exaustiva nas bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane Library utilizando palavras-chave
como “sindrome metabdlica”, “factores de risco”, “gestdo abrangente” e 0s seus equivalentes em espanhol e inglés. Os
estudos incluidos foram artigos originais publicados em revistas indexadas de 2010 até o presente. Os dados extraidos
foram analisados qualitativamente para identificar temas e tendéncias recorrentes na literatura. A obesidade abdominal
emergiu como o principal fator de risco, mas outros, como a resisténcia a insulina, a dislipidemia e a hipertenséo, também
desempenham um papel crucial. A etiologia da sindrome metabdlica é multifatorial, envolvendo factores genéticos e am-
bientais. A abordagem terapéutica deve ser abrangente e personalizada, combinando mudancas no estilo de vida, como
a adocdo de uma dieta saudavel e a pratica regular de atividade fisica, com o0 uso de medicamentos quando necessario.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, Factores de risco, Gestéo integral.
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Introduccion

Segun Zimmet y colaboradores, la descrip-
cion del sindrome metabdlico tuvo lugar
hace mas de 80 afnos, cuando el médico
sueco Kylin definié la asociacion entre hi-
pertension, hiperglucemia y gota. Posterior-
mente, en 1947, Vague publicé un articulo
referente a la asociacion entre el fenotipo
de obesidad con la acumulacion excesiva
de tejido adiposo en la parte superior del
cuerpo (obesidad de tipo androide) y las al-
teraciones metabdlicas de la diabetes tipo
2y el evento vascular cerebral. Veinte anos
después, Avogaro y otros documentaron la
aparicion simultanea de obesidad, hiperin-
sulinemia, hipertrigliceridemia e hiperten-
sion arterial. En 1988, Reaven describio la
presencia de un conjunto de alteraciones
metabdlicas, cuyo rasgo fisiopatologico
central era la resistencia a la insulina. Deno-
mino ‘sindrome X' a esta agrupacion de in-
tolerancia a la glucosa, hipertension, hiper-
trigliceridemia y disminucion del colesterol
de alta densidad (HDL) (1).

El sindrome metabdlico (SM) se define
como la agrupacion de multiples factores
de riesgo cardiovascular de origen metabo-
lico, constituye en la actualidad una situa-
cion clinica muy prevalente. La Federacion
Internacional de Diabetes (FID) estima que
un cuarto de la poblacion mundial la pade-
ce (25%), aunque esto varia entre el 10 al
84% de acuerdo con la region (urbana, ru-
ral), composicion de la poblacion estudiada
(sexo, edad y etnia) y segun la definiciéon de
SM utilizada. Sin embargo, en términos ge-
nerales puede afirmarse que una de cada
tres o cuatro personas mayores de 20 afios
cumple criterios para diagnoéstico de SM.
La prevalencia aumenta de acuerdo con
la edad, es un poco mas frecuente en las
mujeres, en zonas rurales y se ha incremen-
tado en la ultima década. Este sindrome
puede ser explicado por la participacion de
factores como la raza, malnutricion materno
infantil, inadecuados estilos de vida como
malos habitos alimenticios y el sedentaris-
mo, producto del proceso de urbanizacion,

avances tecnolégicos e incluso del enveje-
cimiento de la poblacion (2).

En América Latina, “la prevalencia del sin-
drome metabdlico ha experimentado un in-
cremento en los Ultimos afnos, en especial
en la hipertension arterial, con tasas que
varian entre el 25% y el 45%” (Ospina et
al., 2011, p.22, citado por Cevallos Diaz &
Lopez Villareal (3)). En este contexto, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (2020)
se ha observado que las personas que han
sufrido infartos agudos o accidentes cere-
brovasculares tienen una alta prevalencia
del sindrome metabdlico, representando el
75% de estos casos, independientemente
de los criterios utilizados para diagnosticar
la condicion (3).

Se dice que los componentes del sindrome
son marcadores de la existencia de anor-
malidades en diversas vias metabdlicas re-
guladas por la insulina. El exceso de grasa
intraabdominal, que resulta en una mayor
concentracion de acidos grasos en la circula-
cion portal, causa un aumento en la produc-
cion hepaética de lipoproteinas y resistencia
hepatica a la insulina. Asi, la obesidad abdo-
minal se asocia con un depdsito anormal de
lipidos en tejidos como el higado y el muscu-
lo estriado, lo que explica la menor sensibi-
lidad a la insulina. La alteracion en la accion
de lainsulina predispone a hiperglucemia, la
cual, a su vez, induce a hiperinsulinemia, y
si la hiperinsulinemia no es de la magnitud
suficiente para corregir la hiperglucemia,
se manifestara la DT2. Las concentraciones
excesivas de insulina podrian incrementar
la reabsorcion de sodio en los tubulos rena-
les, lo cual causaria HTA. El incremento en la
produccion de lipoproteinas de baja densi-
dad (VLDL) en el higado conduciria a hiper-
trigliceridemia (y en consecuencia a bajas
concentraciones de C-HDL), lo que también
contribuiria al hiperinsulinismo (4).

Metodologia

Para llevar a cabo esta revision, se realizo
una busqueda exhaustiva en las bases de
datos cientificas PubMed, Scopus y Co-
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chrane Library, utilizando los términos "sin-
drome metabdlico", 'factores de riesgo",
"‘abordaje integral” y sus sinbnimos en espa-
fiol e inglés. Se incluyeron estudios origina-
les publicados en revistas indexadas desde
el afio 2010 hasta la fecha de la busqueda.
Los datos extraidos fueron analizados de
manera cualitativa para identificar temas re-
currentes y tendencias en la literatura.

Resultados
Enfermedades metabdlicas

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(2011, pag. 11, citado por Yautibug Otalag
(5) considera que, dentro de este grupo de
enfermedades, se incluyen:

e Enfermedades cardiovasculares (infarto
al miocardio, hipertension arterial).

— Hipertension arterial: La hiperten-
sion arterial es una afeccion altamen-
te prevalente a nivel global, siendo
uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar complica-
ciones cardiovasculares. Se estima
que aproximadamente uno de cada
tres adultos podria verse afectado
por esta enfermedad. Segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), la hipertension se
sitia como la quinta causa de mor-
talidad en Ecuador y figura entre las
cinco principales causas de disca-
pacidad a nivel mundial. La hiper-
tension arterial se caracteriza por
ser una condicion asintomatica en su
fase temprana, lo que la convierte en
una enfermedad "silenciosa". La ma-
yoria de los sintomas se manifiestan
cuando ya han surgido posibles com-
plicaciones en diversos 6rganos; se
estima que a nivel mundial al menos
el 46% de los adultos con hiperten-
sion desconoce que padecen esta
enfermedad, lo que puede resultar
en un retraso en el diagnoéstico y un
aumento significativo en el riesgo de
sufrir complicaciones (5).

Diabetes: Segun la Federacion inter-
nacional de la diabetes en el ano 2019,
esta enfermedad no solo afecta la salud
individual, sino que también ejerce un
impacto significativo en la sociedad, ya
que las complicaciones de la diabetes,
que incluyen: enfermedades cardiovas-
culares, enfermedad renal crénica, neu-
ropatia, retinopatia, entre otras, repre-
sentan una carga economica sustancial
en términos de costos de atencion medi-
cay pérdida de productividad (5).

— Diabetes mellitus tipo | (DM1): Se
caracteriza por la destruccion autoin-
mune de las células beta del pan-
creas, lo que conlleva una deficiencia
total de insulina y una predisposicion
a la cetoacidosis. Esta destruccion,
en gran parte, es mediada por el
sistema inmunolégico y se puede
confirmar mediante la deteccion de
anticuerpos, como el AntiGAD (anti-
glutamato decarboxilasa), anticuer-
pos antiinsulinas y anticuerpos dirigi-
dos contra las células de los islotes
pancreaticos.

— Diabetes mellitus tipo Il (DM2): Es
la variante mas prevalente (90 — 95%
de los casos) y suele estar vincula-
da con la obesidad o el aumento
de grasa visceral. A diferencia de
la diabetes tipo 1, esta no suele ser
insulinodependiente. En esta forma
de diabetes, las células beta son fun-
cionales, sin embargo, se observa un
espectro de defectos que va desde
una resistencia a la insulina, que se
acompana de una deficiencia relati-
va de la hormona, hasta un deterioro
progresivo en su secrecion.

— Diabetes mellitus gestacional (DMG):
Se conoce como diabetes gestacional
a aquella que engloba la intolerancia a
la glucosa, detectada por primera vez
durante el embarazo, teniendo su ma-
nifestacion entre el segundo vy tercer
trimestre del embarazo, esta patolo-
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gia se asocia a complicaciones como:
sufrimiento fetal, macrostomia, muerte
intrauterina, cesarea y problemas neo-
natales, asi como un riesgo ligeramen-
te mayor de anomalias fetales (5).

Dislipidemias: Las dislipidemias son
trastornos metabdlicos caracterizados
por niveles anormales de lipidos (grasas)
en la sangre, entre los que se incluyen:
un exceso de colesterol, triglicéridos o
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL),
y una disminucion de lipoproteinas de
alta densidad (cHDL). El patrén tipico
de dislipidemia esta caracterizado por
la presencia de niveles elevados de tri-
glicéridos en la sangre, bajos niveles de
lipoproteinas de alta densidad (c-HDL)
y un aumento en los niveles de particu-
las de lipoproteinas de baja densidad
(c-LDL), este fendmeno se origina en la
resistencia a la insulina en los tejidos pe-
riféricos, lo que provoca un incremento
en la liberacion de acidos grasos desde
el tejido adiposo hacia el higado resul-
tando asi en una mayor produccion de
triglicéridos y lipoproteinas de muy baja
densidad (c-VLDL) (5).

— Triglicéridos: Los triglicéridos son el
tipo de grasa mas comun en sangre,
formado tras la unién de un glicerol
con tres acidos grasos; los niveles
elevados de triglicéridos o hipertrigli-
ceridemia, se deben principalmente
al consumo excesivo de calorias pro-
venientes de azucares y del alcohol.

— Colesterol: El colesterol es una sus-
tancia cerosa que se encuentra en
todas las células del cuerpo huma-
no, siendo esencial para diversas
funciones fisiologicas incluyendo la
formacion de membranas celulares,
la sintesis de hormonas esteroides y
la produccion de &cidos biliares que
ayudan en la digestion de las grasas.

— Lipoproteinas: Las lipoproteinas son
complejos formados por lipidos y pro-
teinas especificas llamadas apolipo-

proteinas, cuya estructura evidencia
dos partes especificas; por un lado,
el nucleo en donde se albergan los
lipidos hidrofébicos (éteres de coles-
terol y triglicéridos), mientras que la
corteza tiene mayor afinidad por fos-
folipidos, colesterol no esterificado y
apolipoproteinas, evidenciandose asi
su funcion especifica: el transporte
de los lipidos en la sangre.

— c¢-HDL: Lipoproteina de alta densidad

(c-HDL) o “colesterol bueno” en nive-
les elevados se asocia con un menor
riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, ya que el mismo, ayuda a
prevenir la acumulacion de coleste-
rol en exceso en las arterias y vasos
sanguineos. En contraste, los niveles
bajos de c-HDL suelen ser resultado
de factores como una dieta desequi-
librada, la falta de actividad fisica, el
consumo de tabaco, entre otros.

— c¢-LDL: Lipoproteina de baja densi-

dad (c-LDL) o “colesterol malo” son
particulas del sistema lipoproteico
encargadas de transportar colesterol
y otras grasas desde el higado hacia
los tejidos periféricos del cuerpo, se
considera “malo” debido a que, en
exceso, puede contribuir a la acumu-
lacion de placa en las arterias, lo que
aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (5).

Obesidad: La obesidad hace parte de
una de las enfermedades no transmisi-
bles que mas afecta a la poblacion mun-
dial, cada ano se reportan 3,6 millones
nuevos casos de personas obesas en
Latinoamérica. A nivel mundial, la obesi-
dad y el sobrepeso se ha triplicado des-
de 1975, para 2016 mas de 650 millones
de personas eran obesas y 1900 millo-
nes presentaban sobrepeso; un 39% de
los adultos hombres y un 40% de adultos
mujeres presentaban sobrepeso, y apro-
ximadamente un 13% de la poblacion
mundial eran obesos. Estas estadisticas
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también vienen aumentando en los me-
nores de edad, para el 2016 mas de 340
millones de nifios y adolescentes entre
los 5 a 19 anos presentaban sobrepeso
u obesidad. De acuerdo con la Organi-
zacion Mundial de la Salud, anualmente
hay estadisticas de muerte de cerca de
2,8 millones de personas por obesidad
0 sobrepeso; demostrando que la obesi-
dad es una enfermedad no transmisible
con alto riesgo de morbilidad y es con-
siderada un problema de salud publica
por los indices de mortalidad y patolo-
gias a las que conlleva (6).

e Enfermedades cerebro vasculares (5).
Factores de riesgo

Las alteraciones genéticas o endocrinas
determinan cerca del 5% de las causas de
obesidad, y el 95 restante, aparece como
consecuencia de factores exdgenos o nutri-
cionales, lo que es favorecido por una pre-
disposicion genética. La poblacion pediatri-
ca tiene un riesgo aproximado del 9 % de
desarrollar obesidad, si uno de los padres
es obeso el riesgo se incrementa entre un
41 y un 50 %, pero si ambos lo son, aumen-
ta a valores entre 69 y 80%. La prevalencia
del SM es elevada en nifios y adolescentes
obesos y se incrementa a medida que la
obesidad es méas grave (7).

Este es el nombre de un grupo de factores
de riesgo que aumentan las posibilidades de
enfermedad cardiaca, diabetes, accidente
cerebrovascular y otros problemas de salud.
Cuando hay tres de los siguientes cinco facto-
res de riesgo, se puede hacer un diagnostico:

¢ Nivel alto de azucar en la sangre (azucar).

e Bajos niveles de colesterol HDL ("bue-
no") en la sangre.

e Alto contenido de triglicéridos en la
sangre.

e Cintura grande o cuerpo "en forma de
manzana".

e Hipertension.

¢ Resistencia insuliinica e hipertension ar-
terial (7).

Obesidad: Se considera una pandemia y
un problema de salud publica que se ha ex-
tendido a paises desarrollados y subdesa-
rrollados, se caracteriza por la acumulacion
de grasa corporal y cuyo origen puede de-
berse a factores genéticos y ambientales.
Se define con un indice de masa corporal
(IMC), y es resultado de un aumento de la
masa grasa por un desequilibrio entre las
calorias que se consumen, en comparacion
con las que se utilizan. Se asocia con un
gran numero de desordenes, como DM2,
RI, higado graso no alcohdlico y SM (8).

Tabla 1. Clasificacion de la poblacion adulta, de acuerdo a las categorias para estado
nutricional, establecidas por la OMS segun el IMC

IMC Kg/m? Clasificacion Riesgo
<18.,5 Bajo peso Bajo
185-249 Peso normal Promedio
25,0-299 Sobrepeso o Pre-obesidad Aumentado
30,0 -349 Obesidad clase I Moderado
35,0-399 Obesidad clase 11 Severo
>40 Obesidad clase I1I o mérbida Muy severo

*IMC= Peso (Kg)/ Talla * (m)

Fuente: Pozo Toledo (8).
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Sedentarismo: Contrariamente a lo que
mucha gente imagina, una persona seden-
taria no es aquella que pasa mucho tiempo
sentada o que no se mueve mucho. El con-
cepto de sedentarismo se remonta a nues-
tros origenes, cuando el ser humano paso
de ser nomadas a ser sedentarios, hacien-
do referencia a los cambios de héabitat, cos-
tumbres y alimentacion. En el contexto de
salud, el sedentarismo alude a la relacion
que existe entre los malos habitos alimen-
ticios y la inactividad fisica. Los principales
problemas de la salud que genera el seden-
tarismo son cardiovasculares, metabdlicos,
pérdida de masa muscular, aumento de te-
jido adiposo, etc. Los mismos repercuten a
medida de la cotidianidad en la que las per-
sonas realizan sus actividades y la manera
en la que manejan sus estilos de vida, de
tal forma que incide significativamente en el
estado de salud y la integridad del ser hu-
mano. Las personas sedentarias tienen un
riesgo dos veces mayor a desarrollar sin-
drome metabdlico.

Edad y sexo: El sindrome metabdlico afecta
significativamente a la poblacion >50 anos
de edad, siendo predominante la prevalen-
cia en mujeres. En muchas poblaciones a ni-
vel mundial, se observa la dependencia que
la prevalencia del sindrome tiene de la edad.

Hipertension arterial: La hipertension hace
referencia a la elevacion sostenida de la
tension arterial (TA) sistélica (PAS) y diasto-
lica (PAD) (=140/90mmHg), es un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, 10 que pue-
de danarlos, Frecuentemente se asocia a
la coexistencia de diabetes y tabaquismo.
Existe una relacion directa del sindrome
metabdlico con los niveles altos de presion
sanguinea porque al existir presencia de re-
sistencia a la insulina, se aumenta la reab-
sorcion del sodio.

Tabaquismo y alcoholismo: El tabaquis-
mo es una enfermedad cronica ocasionada
por la adiccion a la nicotina y la exposicion

permanente a mas de 4.000 sustancias,
muchas de ellas toxicas y cancerigenas, se
le atribuye el segundo lugar de morbilidad
a nivel mundial, se asocia al SM debido a la
relacion con la presencia de la ateroesclero-
sis y el desarrollo de la hipertension arterial.
En cambio, el alcoholismo es un trastorno
cronico de la conducta en el que una per-
sona consume alcohol de forma excesiva.
El tabaquismo, alcoholismo y una incorrecta
alimentacion como factores de riesgo des-
encadenan una respuesta biolégica provo-
cando la presencia de obesidad, diabetes
mellitus Il que posteriormente pudiera de-
sarrollar sindrome metabdlico aumentando
el riesgo de contraer enfermedades cardio-
vasculares y cerebrovasculares.

Factores cardiovasculares: Las enferme-
dades coronarias y cerebrovasculares son
las principales causas de muerte en los pai-
ses desarrollados; los principales factores
de riesgo que los desencadenan son la obe-
sidad, el tabaco y el colesterol alto. Por otro
lado, los trastornos lipodistroficos, en térmi-
nos generales, se vinculan con el sindrome
metabdlico. No obstante, las personas que
presentan sindrome metabdlico (SM) pre-
sentan mayor susceptibilidad ante estos fac-
tos, pues es 2 veces mas alta de morir por
una enfermedad cardiovascular que las que
no lo tienen, y ademas el riesgo de infarto
miocardico agudo (IAM) o accidente cere-
brovascular es tres veces mas alto (8).

Diagnéstico
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Tabla 2. Criterios y definiciones propuestos por las diferentes organizaciones

Medica clinica

EGIR

OMS

NCEP ATP 111

AACE

IDF

AHA

Criterios unificados

Aiio

1989

1998

2001

2003

2005

2005

2009

Resistencia a la

insulina

Insulina plasmética >

percentil 75

DM2, GAA, ITG

Ninguno

GAA, ITG

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Criterios

RI mas otros 2 criterios

RI més otros 2
criterios

3de5

RI més otro
criterio

t PA mas otros 2 criterios

3de5

3de5

Obesidad central

PA =90 cm en hombres

PA > 80 en mujeres

Raz6n cintura/cadera:
Hombres >0,9 Mujeres
>0,84
IMC >30

PA =102 cm en hombres PA
>88 cm en mujeres

IMC 225

PA 290 cm en hombres PA =80 cm en
mujeres -

PA =102 cm en hombres PA >88
cm en mujeres

Segiin 4rea geografica y
ctnia

TG

>150 mg/dL

>150 mg/dL

>150 mg/dL

>150 mg/dL

=150 mg/dL (o en tratamiento)

=150 mg/dL (o en tratamiento)

>150 mg/dL

HDL (hombres)

<39 mg/dL

<35 mg/dL

<40 mg/dL

<40 mg/dL

<40 mg/dL (o en tratamiento)

<40 mg/dL (o en tratamiento)

<40 mg/dL

HDL (mujeres)

<39 mg/dL

<39 mg/dL

<50 mg/dL

<50 mg/dL

<50 mg/dL (o en tratamiento)

<50 mg/dL (o en tratamiento)

<50 mg/dL

Presion arterial

(mmHg)

=>140/90 (0 en

tratamiento)

>140/90

=130/85

=130/85

>130/85 mg/dL (0 en tratamiento)

>130/85 mg/dL (0 en

tratamiento)

>130/85 mg/dL (0 en

tratamiento)

Glucosa

GAA, ITG

GAA, ITG, DM2

>110 mg/dL (incluida DM2) *

GAA, ITG

Glicemia en ayunas >100 mg/dL, DM2

previamente diagnosticada

>100 mg/dL (o en tratamiento)

>100 mg/dL (o en

tratamiento)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; EGIR: Grupo Europeo de la Resistencia a la In-
sulina; NCEP ATP Ill: Panel de Tratamiento del Adulto Ill; AACE: Asociacion Americana de
Endocrindlogos Clinicos; IDF: Federacion Internacional de la Diabetes; AHA: Asociacion
Americana del Corazon; Rl: insulinorresistencia; GAA: glicemia en ayunas alterada; ITG:
intolerancia a la glucosa; TG: triglicéridos; HDL.: lipoproteina de alta densidad; T. tratamien-
to; DM2: diabetes mellitus tipo 2; IMC: indice de masa corporal; PA: perimetro abdominal. *
Modificado posteriormente por AHA/NHLBI a >100 mg/dL.

Fuente: Ramos (9).

El abordaje del sindrome metabdlico requie-
re la integracion de diversos parametros cli-
nicos y bioguimicos, por lo tanto, ademas
de una historia y un examen fisico comple-
tos, se deben realizar pruebas de laborato-
rio que incluyan la HbA1c para detectar re-
sistencia a la insulina y DM2, asimismo, un
perfil de lipidos para evaluar niveles eleva-
dos de TGy de VLDL, y de HDL bajos. Tam-
bién se puede solicitar proteina C reactiva
y perfil hepético, y si hay sospecha de en-
fermedad aterosclerdtica, se debe solicitar
un electrocardiograma, una ecocardiografia
de esfuerzo, tomografia computarizada por
emision de fotdn unico de estrés o image-
nes de perfusion miocardica (9).

Debido a la discrepancia entre las diferen-
tes definiciones, en el 2009 se unieron la
IDF, el Instituto Nacional del Corazén, los
Pulmones y la Sangre (NHLBI, del inglés,
National Heart, Lung, and Blood Institute),
la Asociacion Americana del Corazéon (AHA,
del inglés, American Heart Association), la
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Federacion Mundial del Corazéon (WHF, del
inglés, World Heart Federation), la Socie-
dad Internacional de la Aterosclerosis (IAS,
del inglés, International Atherosclerosis So-
ciety) y la Asociacion Internacional para el
Estudio de la Obesidad (IASO, del inglés,
International Association for the Study of
Obesity), para unificar los criterios diagnos-
ticos del SM [2]. De acuerdo con esta de-
claracion conjunta, se hace un diagndstico
de SM cuando tres de los cinco factores de
riesgo establecidos estan presentes (9).

Tratamiento

El manejo del SM se centra en varias areas
que incluyen la reduccion de peso y adipo-
sidad a través de modificaciones dietéticas,
el aumento de la actividad fisica y el trata-
miento especifico de sus componentes, con
el fin de reducir la R, prevenir la progresion
a DM2 y disminuir el riesgo cardiovascular.
Las recomendaciones en la dieta fueron
previamente publicadas en la actualizacion
de la AHA/NHLBI sobre los criterios NCEP.
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Se recomienda que la ingesta de grasas
sea del 25% o menos de las calorias to-
tales, con limitacion en el consumo de
grasas saturadas y trans, colesterol y azu-
cares simples. No obstante, no hay una in-
dicacion clara de qué tipo de dieta podria
ser la mas exitosa en la reduccion de peso
y mejoria de los componentes del SM. La
prescripcion nutricional personalizada ha
surgido como un enfoque prometedor tan-
to para la prevencion como para el trata-
miento del SM (9).

Por su parte, el ejercicio estimula un cambio
bioquimico en el perfil de lipidos y AGL en
pacientes con obesidad y SM. Se ha pro-
puesto que los niveles de acidos grasos sa-
turados y de acidos grasos poliinsaturados
n-6 disminuyen con la realizacion de acti-
vidad fisica aerébica al menos 60 min/dia,
cinco dias a la semana, en tanto que los &ci-
dos grasos monoinsaturados y los acidos
grasos poliinsaturados n-3 muestran una
tendencia opuesta; el aumento de acidos
grasos monoinsaturados, especialmente el
acido oleico (C18:1n-9), se ha relacionado
con una reduccién en peso, masa grasa,
indice de masa grasa, glucosa e insulina,
ademas, de una reduccion en el colesterol
total y las LDL (9).

La terapia farmacologica se indica para los
€asos en que estas intervenciones no logren
conseguir los objetivos planteados para los
distintos factores de riesgo. Dentro de las
aproximaciones farmacoldgicas para el con-
trol del peso, se encuentra el uso frecuente
de orlistat y anélogos del GLP1, aprobados
para el control cronico de peso. Las pérdi-
das de peso con terapia farmacoldgica son
variables y oscilan desde aproximadamen-
te el 3% del peso inicial para orlistat, hasta
10% con liraglutida a dosis de 3 mg diarios,
y segun los resultados del estudio STEP1 en
pacientes tratados con semaglutida a dosis
de 2,4 mg semanales, la pérdida de peso
es de 14,9%, en comparacion con el 2,4%
en los tratados con placebo (9).

Conclusion

El sindrome metabdlico representa un com-
plejo conjunto de factores de riesgo interre-
lacionados que aumenta significativamente
la probabilidad de desarrollar enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2 y las en-
fermedades cardiovasculares. La obesidad
abdominal se erige como el principal factor
de riesgo, pero otros como la resistencia a
la insulina, la dislipidemia y la hipertension
arterial también juegan un papel crucial. La
etiologia del sindrome metabdlico es multi-
factorial, involucrando tanto factores gené-
ticos como ambientales. El abordaje tera-
péutico debe ser integral y personalizado,
combinando cambios en el estilo de vida,
como la adopcion de una dieta saludable
y la préactica regular de ejercicio fisico, con
el uso de farmacos cuando sea necesario.
La educacion para el paciente y el segui-
miento a largo plazo son esenciales para
el éxito del tratamiento y la prevencion de
complicaciones. A pesar de los avances en
el conocimiento de esta condicion, aun per-
sisten desafios en cuanto a la prevencion y
el tratamiento del sindrome metabdlico. Se
necesitan mas investigaciones para iden-
tificar nuevos biomarcadores y desarrollar
estrategias terapéuticas mas efectivas, asi
como para personalizar el tratamiento y uti-
lizar herramientas digitales que faciliten el
manejo de esta compleja enfermedad.
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