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RESUMEN

El sindrome metabdlico (MetS) se ha definido de diferentes formas, sin embargo, los componentes claves comunes a
la mayoria de las definiciones son los diferentes factores de riesgo que incluyen adiposidad abdominal, alteracion de la
glucosa en ayunas, hipertension y dislipidemia. Un mediador principal del MetS parece ser la resistencia a la insulina, que
se relaciona con el desarrollo de disfunciones vasculares y metabdlicas que preceden a la enfermedad cardiovascular
manifiesta y la diabetes tipo 2. La evidencia sugiere que los mecanismos subyacentes al elevado riesgo cardiovascular
asociado con el MetS comienzan con un dafio organico subclinico. La terapia para MetS se dirige a componentes indivi-
duales del sindrome e incluye intervenciones en el estilo de vida, terapia modificadora de lipidos y agentes antihiperten-
sivos, en particular aquellos que inhiben el sistema renina-angiotensina. Los resultados de los ensayos de inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina y bloqueadores de los receptores de angiotensina han demostrado reducciones
en la diabetes de nueva aparicion y eventos cardiovasculares en una amplia gama de pacientes. Actualmente se estan
llevando a cabo ensayos clinicos para investigar mas el papel de estos farmacos en la prevencion primaria de la diabetes
tipo 2 en pacientes con MetS. El propdsito de este articulo es revisar el MetS desde la perspectiva cardiolégica con la
esperanza de que una mejor comprension de los vinculos entre el MetS y la enfermedad cardiovascular pueda conducir
a una mejor gestion de las personas en riesgo.

Palabras clave: Sistema metabdlico, enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2.

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS) has been defined in different ways, however, the key components common to most definitions
are different risk factors including abdominal adiposity, impaired fasting glucose, hypertension, and dyslipidemia. A major
mediator of MetS appears to be insulin resistance, which is associated with the development of vascular and metabolic
dysfunctions that precede overt cardiovascular disease and type 2 diabetes. Evidence suggests that the mechanisms
underlying the elevated cardiovascular risk associated with MetS begins with subclinical organ damage. Therapy for MetS
targets individual components of the syndrome and includes lifestyle interventions, lipid modifying therapy, and antihyper-
tensive agents, particularly those that inhibit the renin-angiotensin system. Results from trials of angiotensin converting
enzyme inhibitors and angiotensin receptor blockers have shown reductions in new-onset diabetes and cardiovascular
events in a wide range of patients. Clinical trials are currently underway to further investigate the role of these drugs in
primary prevention of type 2 diabetes in MetS patients. The purpose of this article is to review MetS from a cardiological
perspective in the hope that a better understanding of the links between MetS and cardiovascular disease may lead to
better management of people at risk.

Keywords: Metabolic system, cardiovascular disease, insulin resistance, type 2 diabetes.
RESUMO

A sindrome metabdlica (MetS) tem sido definida de diferentes maneiras, no entanto, 0s principais componentes comuns
a maioria das definicdes sao diferentes fatores de risco, incluindo adiposidade abdominal, glicose de jejum prejudicada,
hipertenséo e dislipidemia. Um dos principais mediadores da SM parece ser a resisténcia a insulina, que esta associada
ao desenvolvimento de disfuncdes vasculares e metabdlicas que precedem as doencas cardiovasculares evidentes e o
diabetes tipo 2. As evidéncias sugerem que 0s mecanismos subjacentes ao elevado risco cardiovascular associado a
SM comecam com a lesédo de érgéos subclinicos. A terapia para MetS visa componentes individuais da sindrome e inclui
intervencdes no estilo de vida, terapia modificadora de lipidios e agentes anti-hipertensivos, particularmente aqueles que
inibem o sistema renina-angiotensina. Os resultados de ensaios com inibidores de enzimas conversoras de angiotensina
e bloqueadores de receptores de angiotensina mostraram reducdes no diabetes recém-estabelecido e eventos cardiovas-
culares em uma ampla gama de pacientes. Atualmente, estdo sendo realizados ensaios clinicos para investigar melhor o
papel desses medicamentos na prevencdo primaria do diabetes tipo 2 em pacientes com MetS. O objetivo deste artigo é
rever a MetS de uma perspectiva cardiolégica, na esperanca de que uma melhor compreenséo das ligacdes entre a MetS
e a doenca cardiovascular possa levar a um melhor gerenciamento de pessoas em risco.

Palavras-chave: Sistema metabdlico, doenca cardiovascular, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2.
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Introduccion

La agrupacion dentro de un individuo de
ciertos factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV), como obesidad ab-
dominal, alteracion de la glucosa en ayu-
nas, dislipidemia e hipertension, se deno-
mina MetS. Este conjunto de factores esta
asociado con un mayor riesgo de resultados
adversos que exceden el riesgo asociado
con las mismas condiciones consideradas
por separado. El MetS y sus consecuen-
cias presentan un desafio para el sistema
de salud, particularmente en vista de la cre-
ciente prevalencia de sobrepeso / obesidad
y diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, la
explicacion en curso de los mecanismos fi-
siopatolégicos del MetS también proporcio-
na nuevos objetivos para el manejo y una
oportunidad para disminuir la carga de en-
fermedad asociada con estas condiciones.

El sindrome de resistencia a la insulina
descrito inicialmente por Reaven en 1988,
fue redefinido como “sindrome metabdlico
(MetS) por el informe del Panel Il de Tra-
tamiento de Adultos del Programa Nacional
de Educacion sobre el Colesterol, y ahora
se acepta ampliamente como un problema
de salud, situacion que aumenta el riesgo
de enfermedad cardiovascular (ECV)” (Zim-
met, Alberti, & Shaw, 2001). EI MetS es un
conjunto de condiciones asociadas como
obesidad, presion arterial elevada (PA), to-
lerancia alterada a la glucosa (IGT), resis-
tencia a la insulina, triglicéridos (TG) eleva-
dos y concentraciones bajas de colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Cada una de las afecciones asociadas tiene
un efecto independiente, pero al agrupar-
se se vuelven sinérgicas, lo que aumenta
el riesgo de desarrollar ECV. “Por ejemplo,
el gran estudio internacional INTERHEART
mostro relaciones lineales entre estos facto-
res de riesgo vy el infarto de miocardio (IM)”
(Rizza, Vigersky, & Rodbard, 2003).
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Las definiciones de MetS son confusas.
Desde hace afnos, varios investigadores vy
organizaciones han sugerido diferentes de-
finiciones, no obstante, todos coinciden en
que las caracteristicas del MetS incluyen
dislipidemia aterogénica, estado protrom-
botico, resistencia a la insulina, hiperten-
sion, obesidad abdominal, asi como micro-
albuminuria elevada, fibrinbgeno elevado,
activador 1 del plasminégeno disminuido
(PA-1), inhibidor del activador del plasmino-
geno elevado -1 (PAI-1), aumento de la vis-
cosidad de la sangre y aumento del acido
urico. (Rizza, Vigersky, & Rodbard, 2003)

Cada anomalia promueve la aterosclerosis
de forma independiente, pero cuando se
agrupan, estos trastornos metabdlicos son
cada vez mas aterogénicos y aumentan el
riesgo de morbilidad y mortalidad cardio-
vascular. “Ademas, el MetS se ha asociado
con el desarrollo de enfermedad coronaria
(CHD), accidente cerebrovascular, diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2), nefropatia diabé-
tica, retinopatia y neuropatia distal” (Kahn,
Buse, Ferrannini, & Stern, 2005).

La Declaracion Interina Conjunta del Gru-
po de Trabajo sobre Epidemiologia y Pre-
vencion de la Federacion Internacional de
Diabetes destaco que “no deberia haber un
componente obligatorio para el MetS, sino
que todos los componentes individuales
deberian considerarse importantes en la
prediccion del riesgo de ECV” (Kahn, Buse,
Ferrannini, & Stern, 2005). Los criterios para
diagnosticar el SM segun el informe del pa-
nel de tratamiento de adultos Il (ATP III) del
Programa Nacional de Educacion sobre el
Colesterol son los siguientes: 1) obesidad
abdominal, expresada como circunferencia
de cintura, hombres> 102 cmy mujeres> 88
cm, 2) glucosa en ayunas 110 mg/ dl, 3) PA
130/80 mmHg, 4) TG 150 mg / dl.

A pesar de que los programas de educacion
publica instan a adultos y nifios a modificar
sus estilos de vida para incluir opciones de
alimentos saludables y méas actividad fisi-
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ca, la mayoria de las personas no siguen
las pautas dietéticas o de egjercicio reco-
mendadas para mantener la salud. De esta
manera surge la necesidad de realizar un
estudio bibliografico, donde se exponga la
incidencia que tiene el sindrome metabdlico
sobre las enfermedades cardiovasculares
con aras de brindar informacion de interés
que sirva para futuras investigaciones.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Relacion del sindrome metabdlico en
el riesgo de enfermedades cardiovascula-
res a través de una revision de literatura,
para asi finalmente elaborar un cuerpo de
consideraciones generales que ayuden a
ampliar el interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente investi-
gacion corresponde al tipo documental, defi-
nido por Castro (2016), “se ocupa del estudio
de problemas planteados a nivel tedrico, la
informacion requerida para abordarlos se
encuentra basicamente en materiales impre-
sos, audiovisuales y / o electronicos”. (p.41).

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodologica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdsito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcién a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web que tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El andlisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fendémeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedi6é a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funciéon a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
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les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como tecnica de recoleccion el meétodo in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o pasos que deben cumplir durante
Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
reqgistros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.

Resultados

La diabetes es un importante problema de
salud publica en todo el mundo. La diabe-
tes tipo 2 representa mas del 90% de todos
los casos. La American Heart Association,
(2005) expone que:

A nivel mundial, la diabetes afec-
t6 aproximadamente al 2,8% de
todos los grupos de edad, o 171
millones de personas en 2000.
Se espera que esta cifra aumen-
te, con un aumento proyectado a
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366 millones (4,4 %) afectados con
diabetes en todo el mundo para el
ano 2030.

La diabetes no diagnosticada y las condi-
ciones prediabetes, como la tolerancia a
la glucosa alterada y la glucosa en ayunas
alterada, son comunes. En la actualidad,
existen muy pocos endocrinélogos en ejer-
cicio que tratan a adultos en comparacion
con los millones de personas con diabetes
diagnosticada, diabetes no diagnosticada y
diabetes inminente en forma de MetS

En tal sentido, Rizza, Vigersky, & Rodbard,
(2003) afirman que “la tasa actual de en-
docrindlogos que se incorporan a la fuer-
za laboral, no dara abasto para evaluar,
identificar y manejar a todas las personas
que requieren cuidados metabdlicos”. Los
cardidlogos y los meédicos extensores car-
diovasculares estan en una posicion ideal
no solo para identificar a los pacientes con
MetS, sino también para proporcionar un
manejo mas agresivo de los factores de
riesgo (en particular, dislipidemia e hiper-
tension) dirigidos a retrasar o prevenir el
desarrollo de la diabetes.

¢ Qué es el sindrome metabdlico?

Aunqgue recientemente se ha cuestionado la
designacion del MetS como una condicion
fisiopatologica unica y como un predictor
de enfermedad, la mayoria de los médicos
e investigadores han sostenido durante mu-
cho tiempo que ciertos factores de riesgo
metabdlico son propensos a agruparse,
y que esta agrupacion aumenta el riesgo
de ECV y diabetes. “Se ha propuesto una
variedad de definiciones para MetS, todas
incluyen componentes de obesidad, dislipi-
demia, hipertension y niveles elevados de
glucosa en ayunas, pero difieren en cuantos
y cuales de estos componentes son esen-
ciales para el diagnostico” (Alberti, Zimmet,
& Shaw, 2005).

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 1 (2021)
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La resistencia a la insulina y la obesidad
generalmente se consideran dos factores
de riesgo subyacentes importantes para el
MetS.

La resistencia a la insulina puede ser cau-
sada por el exceso de grasa corporal, en
particular la obesidad abdominal, y por la
inactividad fisica, y esta asociada con un
aumento de la presion arterial a través de
varios mecanismos diferentes. La resisten-
cia cronica a la insulina conduce a intole-
rancia a la glucosa y diabetes tipo 2, que es
un factor de riesgo independiente de ECV
(Alberti, Zimmet, & Shaw, 2005).

La obesidad abdominal se puede evaluar
de diversas formas; varios conjuntos dife-
rentes de criterios ahora especifican que la
circunferencia de la cintura se evalle utili-
zando valores especificos para diferentes
grupos étnicos / raciales.

Figura 1. Cuerpos con forma de manzana
y de pera

Fuente: (Mayo Clinic, 2019)

Resistencia a la insulina y enfermedad
vascular

Los mecanismos que subyacen al riesgo
elevado de ECV asociado con el MetS pa-
recen implicar dafio subclinico de érganos
diana. Entre los pacientes con hipertension
pero sin diabetes, los que tienen MetS “pa-
recen tener mas probabilidades de tener
una mayor prevalencia de microalbuminu-
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ria e hipertrofia ventricular izquierda, mayor
indice de masa ventricular izquierdo y au-
mento del grosor de la intima carotidea que
aquellos sin MetS” (Leoncini, Ratto, Viazzi,
& Vaccaro, 2015). Cuanto mayor es el nu-
mero de componentes del MetS presentes,
mayor es la microalbuminuria y el indice
de masa del ventriculo izquierdo. Ademas,
el MetS se asocidé con un mayor riesgo de
dano de organos diana que cualquiera de
sus componentes individuales.

Es probable que muchos mecanismos dife-
rentes contribuyan a la fisiopatologia subya-
cente a la asociacion entre MetS y un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares ateros-
clerdticos. Los autores Prasad & Quyyumi,
(2014) exponen.

Las alteraciones en las vias me-
tabodlicas, las reacciones inflama-
torias y otros procesos celulares
pueden aumentar el riesgo de ate-
rosclerosis en el estado de resis-
tencia a la insulina. Por ejemplo,
existe una creciente evidencia de
interacciones celulares entre las
vias de sefalizacion involucradas
en las acciones de la insulina y el
sistema renina-angiotensina (RAS)
(p. 507).

El RAS, a través de la angiotensina I, esta
involucrado no solo en la patogénesis de
la hipertension y la aterosclerosis, sino que
también parece jugar un papel en el desa-
rrollo de resistencia a la insulina. La obe-
sidad también predispone a las enferme-
dades cardiovasculares: el tejido adiposo
actua como un organo endocrino, secretan-
do hormonas y otras sustancias que crean
un estado proinflamatorio y promueven la
formacion de placas ateroscleréticas (Lau
& Dhillon, 2015).

Los receptores activados por proliferado-
res de peroxisomas nucleares (PPAR) tam-
bién parecen desempefiar un papel en los
mecanismos aterogénicos subyacentes al
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MetS. “Los PPAR regulan la expresion de
una variedad de genes y modulan el meta-
bolismo de los lipidos, el control glucémico
y la inflamacion y el tono vasculares” (Lau &
Dhillon, 2015). La modulacién de las accio-
nes relacionadas con los PPAR por factores
de riesgo cardiovascular, como la obesidad
y el sobrepeso, puede conducir a la promo-
cion de la aterosclerdtica.

Enfoques terapéuticos

Independientemente de la definicion parti-
cular de MetS utilizada, es fundamental tra-
tar cada factor de riesgo cardiovascular de
forma agresiva. Este enfoque ciertamente
se aplica a la alteracion de la glucosa en
ayunas, la dislipidemiay la hipertension.

El Grupo de Investigacion del Programa
de Prevencion de la Diabetes evalu¢ los
beneficios de la intervencion en el estilo
de vida (pérdida de peso y aumento de
la actividad fisica) en comparacion con el
agente antihiperglucémico metformina para
la prevencion de la diabetes en personas
con concentraciones elevadas de glucosa
en ayunas y poscarga (Knowler & Barrett,
2012).

Ambos tratamientos disminuyeron la diabe-
tes de nueva aparicion, pero la intervencion
en el estilo de vida dio lugar a una inciden-
cia de diabetes del 39% (intervalo de con-
fianza [IC] del (95%, 24 - 51%) menor que €l
tratamiento con metformina (p <0,001).

Los farmacos dirigidos a PPAR-alfa (p. Ej.,
Fenofibrato y gemfibrozil) y PPAR-gamma
(p. Ej., Tiazolidindionas como rosiglitazona
y pioglitazona) también “se utilizan en el tra-
tamiento de MetS. Los fibratos disminuyen
los triglicéridos, aumentan el colesterol de
las lipoproteinas de alta densidad y pueden
tener algunos efectos antiinflamatorios; sin
embargo, se sigue evaluando su efecto so-
bre los resultados de las ECV” (Miranda &
DeFronzo, 2015).
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Las tiazolidinedionas aumentan la sensibi-
lidad a la insulina, aumentan la captacion
de glucosa del musculo esquelético y dis-
minuyen los niveles plasmaticos de acidos
grasos libres, y se ha demostrado que re-
ducen la progresion a diabetes en personas
con niveles elevados de glucosa en ayunas.
Adicionalmente, aumentan el colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, general-
mente reducen los triglicéridos y reducen la
inflamacioén, aunque su efecto sobre el co-
lesterol de lipoproteinas de baja densidad
puede variar segun el farmaco (Knowler,
Hamman, & Edelstein, 2015).

Los agentes antihipertensivos tienen dife-
rentes efectos sobre los componentes del
MetS. Se sabe que los diuréticos vy los be-
tabloqueantes tienen efectos metabdlicos
que promueven condiciones favorables
para el desarrollo de la diabetes, los auto-
res Pepine & Cooper-Dehoff, (2014) indican
que.

Por el contrario, los pacientes sin
diabetes tratados con regimenes
(antihipertensivos) que contienen
inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina (ECA) y blo-
queadores de los receptores de
angiotensina (BRA) muestran un
mejor metabolismo de la gluco-
sa y una mayor sensibilidad a la
insulina en comparacion con los
regimenes que contienen betablo-
queantes y diuréticos (p. 512).

La Evaluacion de Prevencion de Resultados
Cardiacos (HOPE) “informd que 5 afios de
tratamiento con ramipril en pacientes con
enfermedad vascular redujeron significati-
vamente la incidencia de diabetes de nueva
aparicion (3,6% frente a 5,4% con placebo;
p <0,001)” (Yusuf & Sleight, 2010). En una
poblacion de pacientes hipertensos con en-
fermedad de las arterias coronarias, el In-
ternational Verapamil SR TrandolaprilStudy
(INVEST) “mostr6 tasas mas bajas de dia-
betes recién diagnosticada en sujetos alea-
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torizados a la estrategia de verapamil SR,
que fueron expuestos al inhibidor de la ECA
trandolapril, en la estrategia de atenolol (7,0
y 8,2%, respectivamente) durante 2,7 afios
de seguimiento” (Pepine & Cooper-Dehoff,
2014). Sin embargo, los ensayos con ARA I
han mostrado resultados similares.

Conclusion

La creciente prevalencia de la diabetes tipo
2 y la continua alta tasa de morbilidad y
mortalidad cardiovascular subrayan la im-
portancia del reconocimiento y diagndéstico
de los factores de riesgo metabdlico aso-
ciados. El dafo vascular y de 6rganos dia-
na asociado con la resistencia a la insulina y
otros componentes de lo que se ha denomi-
nado MetS comienza mucho antes de que
la enfermedad cardiovascular o la diabetes
tipo 2 se vuelva clinicamente evidente. Los
cardidlogos estan posicionados para des-
empefar un papel importante no solo en la
identificacion de pacientes con alto riesgo
de MetS, sino también en el manejo agresi-
vo de la hipertension y la dislipidemia con
el fin de evitar mas agresiones metabdlicas.

Durante el desarrollo del proceso investiga-
tivo se observo, que el MetS es un grupo
de factores de riesgo aterogénico que cada
uno y en combinaciéon aumentan propor-
cionalmente el riesgo de desarrollar ECV y
mortalidad por ECV. Existe evidencia emer-
gente que sugiere que el MetS es un factor
de riesgo independiente para ECV y DM2.
El MetS es un tema muy complejo que invo-
lucra todas las facetas del riesgo de ECV,
como adiposidad abdominal, resistencia a
la insulina, dislipidemia, hipertension, trom-
bosis, funcion renal, inflamacion, funcion
endotelial y muchas mas. En tal sentido, la
prevencion y / o el manejo del MetS es un
problema de salud publica crucial y, por lo
tanto, los cambios en el estilo de vida que
promueven una pérdida de peso moderada
para quienes lo necesitan, el aumento de la
actividad fisica y la modificacion del com-
portamiento dietético son la piedra angular
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de la terapia de los Mets y sus condiciones
asociadas. Algunos patrones dietéticos,
como la dieta mediterranea, o el plan de
dieta DASH asociado o no a la pérdida de
peso corporal son las terapias nutriciona-
les preferidas para el MetS. Los programas
deben individualizarse segun el patron de
vida, las preferencias y las condiciones de
salud del paciente.
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