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SINDROME METABOLICO:
UNA EPIDEMIA EN LA ACTUALIDAD

Metabolic syndrome: an epidemic today
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RESUMEN: Antecedentes: El sindrome metabdlico ha tomado importancia en los Gltimos afios, siendo en la actualidad una epidemia en
materia de salud, debido al creciente nimero de personas con sobrepeso y obesidad, su asociacion con la diabetes y el riesgo cardiovas-
cular global. Fuentes consultadas: Se han obtenido de biblioteca Pubmed, BIREME asi como la informacién en los sitios especializados
en la materia (OMS, IDF, ATPIIl), con afios de cobertura de 2003 a 2013. Desarrollo: en esta revision nos enfocamos en el auge del
sindrome metabdlico, sus criterios, asi como su participacion en el desarrollo de enfermedades como diabetes y riesgo cardiovascular
global. Conclusion: El sindrome metabdlico ha ido en aumento hace varios afios, influenciado por el estilo de vida que hemos adoptado
convirtiéndose asi, en una verdadera epidemia en la actualidad, por tanto debemos actuar hoy, para tener salud mafiana.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico(SM) se ha convertido en una de
las enfermedades de mayor auge en los Ultimos 15 afios, pre-
sentandose con mayor frecuencia en los Estados Unidos; esta
se encuentra estrechamente asociada con un trastorno meta-
bélico llamado resistencia a la insulina, en el cual la capacidad
de respuesta tisular a la accion normal de la insulina esta alte-
rada.l? Se estima que alrededor del 20 al 25% de la poblacion
adulta mundial tiene SM, lo que conlleva a presentar doble
riesgo de muerte, se triplica el riesgo de un evento cardio-
cerebrovascular y 5 veces mas riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2.2 En América Latina la prevalencia oscila entre
un 20 a 30%, este porcentaje es dependiente de la raza, el
sexo y criterios aplicados®. En Honduras, no contamos con
estudios de prevalencia del sindrome metabdlico, sin embar-
go, en el estudio realizado por Hall y col. en la ciudad de El
Progreso, Yoro, reporté que el 49.6% de la poblacién general
y 70.5% de los pacientes hipertensos presentaron SM;*y en la
consulta externa de medicina interna de el Hospital Escuela
se encontré que un 62.5% de hipertensos, 60% de los diabé-
ticos y 98% de los que padecian ambas enfermedades, desa-
rrollaron sindrome metahélico.® Es asi que en nuestro pais el
sindrome metahélico se convierte en un verdadero problema
de salud publica.

El sindrome metabolico se caracteriza por una constela-
cion de factores de riesgo en un individuo; generalmente se
aceptan como elementos caracteristicos de este sindrome: La
obesidad abdominal, dislipidemia aterogénica, presion arterial
elevada, resistencia a la insulina y/o intolerancia a la glucosa,
estado protrombdtico y proinflamatorio.t®
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Historia y Definicion

En la década de 1920, Kylin, describié las alteraciones que
se asocian con el sindrome metabdlico; posteriormente, en 1956,
Vague establecié que una distribucion de grasa androide, es de-
cir obesidad abdominal o cuerpo en forma de manzana, se rela-
ciona con alto riesgo de presentar enfermedad cardiovascular.”®

En 1988, Reaven describi6 que la resistencia a la insulina
y la hiperinsulinemia compensatoria, predisponian a obesidad,
hipertension arterial, hiperlipidemia y diabetes mellitus tipo 2, a
esta situacion se le denomind sindrome X o sindrome de insu-
linorresistencia y, en 1998 fue introducido el término sindrome
metabolico por la OMS como entidad diagnostica con criterios
definidos.®®

Se define sindrome metabdlico como el conjunto de alte-
raciones metabalicas, constituido por obesidad de distribucion
central, disminucion de las concentraciones de colesterol unido
a lipoproteinas de alta densidad (cHDL), elevacion de las con-
centraciones de triglicéridos, aumento de presion arterial (PA),
hiperglucemia y/o resistencia a la insulina. El SM se considera
un conjunto de factores de riesgo para enfermedad cardiovas-
cular y diabetes mellitus 2, estos factores actuan como fuerza
motriz para una nueva epidemia de enfermedades cardiovascu-
lares (ECV).2 579

Componentes del sindrome metabélico

Anteriormente en este articulo, se enumeraron una serie de
factores que participan en el desarrollo del SMy que afios atras,
ha sido objeto de estudio alrededor del mundo, para aclarar la fi-
siopatologia de esta epidemia en nuestro siglo. Adult Treatment
Panel IIl ( ATP Ill) identifica 6 componentes del sindrome meta-
bdlico que se relacionan con enfermedades cardiovasculares:
obesidad abdominal, dislipidemia aterogénica, presion arterial
elevada, resistencia a la insulina o intolerancia a la glucosa,
estado proinflamatorio y estado protrombético; considera estas
dos dltimas como factores de riesgo emergentes.**”
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Ademaés se ha puesto en estudio el papel que juega el es-
trés oxidativo, el cortisol, la genética y la herencia étnica, en el
desarrollo de este sindrome, constituyendo un conjunto de in-
teracciones complejas que aun no se ha llegado a comprender.
(2101 Estos componentes y su relacion en el desarrollo del SM
se esquematizan en la figura 1.

Criterios diagnosticos del sindrome metabdlico

A través de los afios se han publicado diferentes guias
o criterios para el diagnéstico de sindrome metabdlico, entre
ellas los criterios de la OMS (1998), el cual toma como punto
de partida la resistencia a la insulina, siendo compleja su medi-
cion y fue dificil de adaptar en la practica clinica,®°*% posterior-
mente el National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult

Figura 1. Esquematizacion de los componentes del Sindrome Metabdlico
Etnia Genética

Inflamacién  Adipocitoquinas
Obesidad Abdominal
Hiperlipidemia
Sindrome
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Hipertension Arterial
Hiperglisemia.

Obesidad Estrés

Oxidativo

Cortisol

Anormalidades
Vasculares

[ AscvD

ASCVD: atherosclerotic cardiovascular disease, T2DM: diabetes mellitus type 2.
Fuente: Steinberg J. et al Progress and Challenges in Metabolic Syndrome in Chil-
dren and Adolescents: Circulation. 2009; 119:628-647.

Treatment Panel Ill (ATP 1) en 2001; propuso para aplicar en la
practica diaria, los criterios que incluian: obesidad medida por
el perimetro abdominal (= 102 cm para hombres y > 88cm para
mujeres), hipertrigliceridemia, HDL bajo, PA elevada >130/85
mm Hg y glicemia elevada incluyendo DM; ademas conside-
ré por igual todos los componentes del sindrome metahdlico y
propuso que la presencia de 3 de los 5 factores establecia el
diagnostico, lo cual se aceptd por su sencillez.1>"1* Posterior-
mente la American Heart Association y el National Heart, Lung,
and Blood Institute (AHA/NHLBI) analiza y acepta estos crite-
rios, y realiza modificaciones menores como: disminucion de la
glicemia de 2110 mg/dl a Glucemia en ayunas 2100 mg/dl 0 en
tratamiento farmacoldgico.t

La federacion internacional de diabetes (IDF) constituyé un
grupo de consenso formado por miembros de la IDF y por repre-
sentantes de distintas organizaciones profesionales, incluidas
las que habian propuesto las definiciones previas del sindrome
metabdlico. Para esta definicién la IDF propuso que la adiposi-
dad central (abdominal) es necesaria para el diagnéstico clinico
de sindrome metabdlico, ya que la gran cantidad de datos in-
dican ser comun en todos los componentes de este sindrome.
(2891112 | a5 definiciones y criterios de los grupos de expertos
anteriormente expuestos se presentan en el Cuadro 1.

La adiposidad central (abdominal) propuesta en la defini-
cién de la IDF debera ser aplicada segin los valores umbrales
del perimetro de la cintura referidos para los distintos grupos
étnicos y se muestran en el Cuadro 2.

Cuadro 1. Definiciones del sindrome metabélico propuestas por la OMS, el ATP-Il y la IDF

OMS

ATP-llI IDF

Diabetes o alteracion de la tolerancia a la glucosa Glucemia de  Tres 0 méas de los factores siguientes:

ayuno >110 mg/dl y/o 2hr post-carga 2140 mg/dl.) mas 2 o mas
de los factores siguientes:

Obesidad: IMC > 30 kg/m2

Obesidad central:
PC > 102 cm en hombres

Obesidad central: Perimetro de la cintura: con
especificidad respecto a los distintos grupos étnicos

Triglicéridos >150 mg/dI(1.7 mmol/L) o tratamiento
especifico de esta alteracion lipidica

> 88 cm en las mujeres

Dislipidemia: triglicéridos >>150 mg/dl ( 1,7 mmol/l) o Triglicéridos
cHDL < 0,9 en los varones o

< 1,0 en las mujeres

Hipertension: presién arterial 2140/90 mmHg o tratamiento
medicamentoso

Microalbuminuria: excrecion de albumina 20 pg/min

2150 mg/dl ( 1.69 mmol/l)

HDL colesterol
<40 mg/d! (1.04 mmol/l) en hombres
<50 mg/dI (1.29 mmol/l) en mujeres

Presion Arterial
2130 mm Hg sistdlica y/o

HDL colesterol

< 40 mg/dl (1.03 mmol/L)hombres

< 50 mg/dl (1.29 mmol/L) mujeres o tratamiento
especifico de esta alteracion lipidica

PA sistdlica 2130 mm Hg o

PA diastolica =2 85 mm Hg

o tratamiento de hipertensién diagnosticada
previamente

Glucemia en ayunas >5,6 mmol/l (100 mg/dI) o bien
diabetes tipo 2 diagnosticada previamente

285 mm Hg diastdlica

Glucemia en ayunas 2110 mg/dl (6,1
mmol/l) incluyendo DM. =

OMS: Organizacién Mundial de la Salud; ATP-III: Adult Treatment Panel Ill; IDF International Diabetes Federation, IMC: indice de masa corporal; CCC: cociente entre el perimetro de la
cintura y el perimetro de la cadera; PC: perimetro de la cintura: cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad.
* Revisada y modificada por la (AHA/NHLBI) a Glucemia en ayunas 2100 mg/dl (5.6 mmol/L), o en tratamiento farmacoldgico.
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Cuadro 2. Valores del perimetro de la cintura en los distintos grupos ét-
nicos

Perimetro de la cintura Grupo étnico (como
parametro de la obesidad

central)

Varones 94 cm
Mujeres 80 cm
Varones 90 cm
Mujeres 80 cm

Europeos

Asiaticos del sur *

Chinos Varones 90 cm
Mujeres 80 cm

Japoneses Varones 85 cm
Mujeres 90 cm

Anglosajones Varones 102 cm

Mujeres 88 cm

*En esta categoria se incluyen los latinoamericanos.

Resistencia a la insulina

La insulina desempefia un papel importante en el manteni-
miento de la homeostasis de los vasos sanguineos a través de
la activacion del éxido nitrico derivado del endotelio. En los es-
tados de resistencia a la insulina, hay una disfuncion endotelial,
con el consiguiente aumento del tono vascular e hipertension,
aumento de la interaccion entre células endoteliales y leucoci-
tos; ademés un estado protrombético.*

Estudiar la resistencia a la insulina (RI) como parte del SM
es necesario, debido a su asociacion y estrecha relacién con la
patogenia de la Diabetes. La Rl se hace manifiesta en los tejidos
principales que guardan relacion con el metabolismo de carbohi-
dratos y acidos grasos: el higado, tejido adiposo y musculos. La
resistencia a la insulina, antes del inicio de la diabetes, se carac-
teriza por hiperinsulinemia, y existe evidencia que es el mecanis-
mo causal en el desarrollo de la aterosclerosis antes y después
del inicio de la diabetes tipo 2, asi como el principal factor para
desarrollar enfermedad cardiovascular.2** | a RI se relaciona
con factores como estilos de vida sedentarios y alimentacion de
elevado contenido caldrico, conducen al desequilibrio metabdli-
co y a hiperglucemia, asociados también a susceptibilidad ge-
nética de cada individuo.*** La resistencia a la insulina puede
ocasionar disfuncion del muasculo cardiaco, al afectar la captura
de glucosa. Para compensar estas alteraciones, el organismo
sintetiza més insulina; sin embargo, sus efectos metahdlicos no
se manifiestan, debido a que en condiciones de obesidad se in-
terrumpe la via de sefializacion de la insulina.'

Obesidad

La obesidad se define como un exceso en el almacena-
miento de energia en forma de grasa, *” y ha aumentado su
prevalencia de manera acelerada en las Ultimas décadas, alcan-
zando proporciones epidémicas a partir de 1998, convirtiéndose
en uno de los principales problemas de salud pUblica en el mun-
do. La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que mas
de 2.8 millones de personas mueren cada afio en todo el mundo
a causa de el sobrepeso y obesidad. Para el afio 2008 se estimo
que el 10% de los hombres y el 14% de mujeres en el mundo
eran obesos, que afectaba a quinientos millones de hombres y
mujeres mayores de 20 afios, y en todas las regiones de la OMS
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era mas frecuente en las mujeres que en los hombres. Las ma-
yores cifras de prevalencia de el sobrepeso y obesidad se regis-
traron en la Region de las Américas (sobrepeso: 62% en ambos
sexos; obesidad: 26%)%® ademas de la alarmante prevalencia
de esta enfermedad en la nifiez y adolescencia ya que en un
futuro estos también seran obesos.**% Segun la OMS existe so-
brepeso cuando el IMC oscila entre 25y 29 kg/m2 y obesidad
cuando el IMC es de 30 kg/m2 o superior.?*? En Latinoamerica
la obesidad abdominal se define con una circunferencia de cin-
tura >90 cm en los varones y, >80 cm en mujeres.>

En la obesidad, el incremento del tamafio de los adipoci-
tos genera dafio por “stress oxidativo” desencadenado por el
exceso de lipolisis, esto produce citoquinas inflamatorias con la
siguiente alteracion de la funcion del tejido adiposo y resistencia
a la insulina en este tejido.’*% Las principales alteraciones me-
tabdlicas ocasionadas por la obesidad, como son: dislipidemia,
inflamacidn, resistencia a la insulina, diabetes, disfuncion en-
dotelial, factores de riesgo para el desarrollo de aterosclerosis
e hipertension arterial, se han asociado con un aumento en el
riesgo de muerte cardiovascular prematura, debido al impacto
que tienen en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
riesgo enfermedad cardiaca coronaria y diabetes.242

Dislipidemia

Como ya se menciond la obesidad junto con la resistencia
a la insulina, estimulan las grandes masas de tejido adiposo,
este libera a la circulacién grandes cantidades de &cidos grasos
libres.*s En el higado, los &cidos grasos provocan aumento en la
produccién de glucosa, triglicéridos y secrecion de lipoproteinas
de muy baja densidad (VDLD). Los trastornos asociados de las
grasas/lipoproteinas son, reduccion del colesterol de lipoprotei-
nas de alta densidad (HDL) y aumento de la densidad de lipo-
proteinas de baja densidad (LDL).1%

El catabolismo de las particulas VLDL da como resultado
particulas LDL, denominados LDL densos que pueden moverse
a través del endotelio,*® e infiltrar la pared arterial de una ma-
nera mas eficaz.’® Se ha puesto en estudio que la dislipidemia
asociada con el SM es altamente aterogénica y es predictor in-
dependiente de riesgo cardiovascular en pacientes con SM.?

Presion arterial

El aumento de presion arterial en el sindrome metabdlico,
esta influenciado por hiperinsulinemia ya que podria producir
un aumento de la reabsorcion del sodio y de la actividad del
sistema nervioso simpatico,? la activacion del sistema renina-
angiotensina?’ ademas de la disfuncién endotelial y el estado
proinflamtorio.*®

Actualmente existe amplia evidencia de la asociacion lineal
del aumento de PA, con el riesgo cardiovascular. Desde el ATP
[1l, se aplica como criterio una PA >130/85 mm Hg y seguin The
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(JNC7) el riesgo de ECV comienza desde la PA de 115/75 mm
Hg, y con cada incremento de 20 mm Hg en la presion sistélica
0 10 mm Hg en la presion diastélica, se dobla el riesgo cardio-
vascular.?®
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Otros factores

Inflamacién: Los niveles elevados de citocinas inflamato-
rias circulantes se han asociado con el proceso aterosclerotico;
y la proteina C reactiva es uno de los indicadores més sensibles
de la respuesta inflamatoria en este proceso.?0132

Estado protrombético: en el sindrome metaboli-
co existe un aumento en el plasma del fibrindgeno y ade-
mas del inhibidor del activador del plasminégeno (PAI) -1.
Adipocitoquinas: La grasa visceral secreta citoquinas proinfla-
matorias (por ejemplo, interleucina-6 [IL-6], el TNF-?) y adipoci-
tocinas (adiponectina y leptina) que parece estar directamente
asociada con obesidad y resistencia a la insulina,016:17.23

Estrés oxidativo: una dieta alta en grasa y calorias se ca-
racteriza por un aumento del estrés oxidativo en el lecho vascu-
lar y disfuncién endotelial, antes del desarrollo de resistencia a
la insulina y estrés oxidativo sistémico.02

Cortisol: Hipercortisolemia conduce a obesidad visceral,
mortalidad cardiovascular acelerada y severa del sindrome de
Cushing. 9

Raza: las diferencias significativas en los componentes del
sindrome metabdlico se han observado entre los grupos étni-
cos, siendo los afrodescendientes y los hispanos los que pre-
sentan mayor riesgo. (029

Consecuencias

Diabetes mellitus; el sindrome metabdlico es predictivo
de nueva aparicion de diabetes tipo 2,1 esto, debido a la re-
sistencia a la insulina y obesidad que acompafia al sindrome
metabhdlico.>® Los individuos con SM presentan cinco veces
mas riesgo de desarrollar DM2,2ya que puede predisponer a
la disfuncién de las células beta a través de la lipotoxicidad.®?
Actualmente se estudia la asociacion de DM1 con resistencia
a lainsulina y su papel en el riesgo cardiovascular,® la preva-

lencia de sindrome metabdlico en este tipo de pacientes varia
de 25 al 35% de acuerdo a las guias aplicadas.®> Ademas los
individuos con diagnéstico previo de DM2 muestran un riesgo
de 80% de desarrollar SM,** todos estos factores aumentan el
riesgo cardiovascular®*y los clasifican como individuos con ries-
go adicional alto para enfermedad cardiovascular segun guias
europeas.®

Enfermedad cardiovascular: a lo largo del presente articulo
resaltamos el papel del sindrome metabdlico y cada uno de sus
criterios, en el riesgo y desarrollo de enfermedad cardiovascular.
El SM se asocia en los hombres con incremento de 2 veces el
riesgo de enfermedad cardiovascular y 4 veces el riesgo de en-
fermedad cardiaca fatal® y, se estima que la prevalencia de SM
en pacientes con sindrome coronario agudo oscila entre el 41y
50%.% Es asi que el SM se convertira en una herramienta para
evaluacion y prevencion del riesgo cardiovascular potencial, por
lo cual debe ser detectado y diagnosticado tempranamente y
asi mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes disminu-
yendo la incidencia de muerte cardiovascular prematura.

CONCLUSION

El sindrome metabolico ha ido en aumento desde hace
muchos afios, y toma auge en la Gltimas décadas por su asocia-
cién con la diabetes mellitus tipo 2 y el papel que desempefia en
el riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular; a través
de los afios se han establecido guias y criterios para adaptarlo
de manera mas sencilla a la préctica clinica diaria y asi poder
utilizarlo en la prevencion del riesgo y muerte cardiovascular en
el presente. Este sindrome influenciado por el estilo de vida que
hemos adoptado se ha convertido asi, en una verdadera epide-
mia, por tanto debemos actuar hoy, para tener salud mafiana.
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ABSTRACT: Background: The metabolic syndrome has become important in recent years, and is currently an epidemic in health,
due to the increasing number of overweight and obese people, their association with diabetes and cardiovascular risk overall. Sour-
ces: the library we obtained from PubMed, NLM well as information on specialized sites in the field (WHO, IDF, ATPIII) with years of
coverage 2003-2013. Development: In this review we focus on the rise of the metabolic syndrome, its criteria, and its participation in
the development of diseases such as diabetes and cardiovascular risk overall. Conclusion: The metabolic syndrome has increased
for many years, influenced by the lifestyle we have adopted thus becoming, in an epidemic today, so we must act today in order to

have health tomorrow.
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