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Editorial

El síndrome metabólico ¿Cómo abordar el problema?

Metabolic Syndrome. How to address the problem?
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El  síndrome  metabólico  (SM)  es  una  entidad
clínica cuya prevalencia mundial se incrementa
año tras  año,  lo  que lo  convierte  en un serio
problema de salud pública. Se considera que este
aumento se debe, por un lado, al estilo de vida
sedentario, y por el otro, a la obesidad, por lo
que se asocia con un incremento del riesgo de
padecer  enfermedad  cardiovascular  (ECV)  y
diabetes  (DM)  tipo  II.1,2

Reaven3  fue  el  primero  en  introducir  en  la
literatura el término de «síndrome X» como un
síndrome de resistencia a la  insulina,  inducido
por la obesidad abdominal, siendo este acumulo
de grasa abdominal el principal responsable de la
resistencia  insulínica,  dislipidemia,  hipertensión
arterial, y un factor de riesgo para el desarrollo
de diabetes mellitus (DM) tipo 2.

Sin embargo, aún no hay un acuerdo claro acerca
de  los  criterios  diagnósticos  para  definir  la
presencia  del  SM,  y  los  distintos  grupos  y
sociedades  científicas  relacionadas  con  su
estudio,  proponen  diversos  criterios.  Desde  el
punto  de  vista  fisiopatológico  en  general,  se
acepta  su  relación  con  la  hiperglucemia,  la
hipertensión arterial,  la obesidad y el aumento
de los  niveles  plasmáticos  de triglicéridos,  del
colesterol  asociado  a  lipoproteínas  de  baja
densidad (LDLc),  junto a la disminución de los
niveles  séricos  del  colesterol  asociado  a
lipoproteínas de alta densidad (HDLc); sin pasar
por alto la resistencia periférica a la insulina, así

como un estado protrombótico e inflamatorio.4-9

Uno de los  principales  problemas relacionados
con  el  SM  ha  sido  la  diversidad  de  criterios
diagnósticos, en los cuales también han tenido
responsabi l idad  los  dist intos  grupos  o
asociaciones. En 1998, la Organización Mundial
de la Salud (OMS) publicó la primera definición,
en la cual la resistencia periférica a la insulina
fue  cons iderada  uno  de  los  c r i te r ios
fundamentales  para  el  diagnóstico  y  se  la
relacionó con el incremento en el riesgo de ECV y
DM tipo II. El diagnóstico se debería basar en la
resistencia periférica a la insulina sumada a la
presencia de dos de los siguientes factores de
riesgo:  obesidad,  hipertensión  arterial,
hipertrigliceridemia,  reducción  de  los  niveles
séricos de HDLc y microalbuminuria.5,10

Posteriormente, el National Cholesterol Education
Program  Adult  Treatment  Panel  III  (ATP  III)
publicó una definición modificada de SM en el
2001. En esta no es la resistencia periférica a la
insulina  el  factor  indispensable  para  el
diagnóstico,  sino  la  obesidad  abdominal,
considerando  la  presencia  de  tres  de  las
siguientes  condiciones  clínicas:  obesidad
abdominal, hipertensión arterial (presión sistólica
> 130 mm Hg o presión diastólica > 85 mm Hg),
hipertrigliceridemia (> 150 mg/dl), reducción de
los niveles séricos de HDLc (< 40 mg/dl en los
hombres  y  <  50  mg/dl  en  las  mujeres)  e
hiperglucemia en ayunas (> 100 mg/dl), ya sea

https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/45
mailto:amgiraldoni@jagua.cfg.sld.cu
https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 10-12-2025 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 71 agosto 2011 | Volumen 1 | Numero 2

por  alteración  de  la  curva  de  tolerancia  a  la
glucosa o por DM tipo 2. La microalbuminuria no
aparecía  como  criterio  diagnóstico  en  esa
definición.5-8

La International  Diabetes Federation (IDF)  y la
American Heart Association/National Heart, Lung,
and Blood Institute (AHA/NHLBI), en el año 2005,
consideraron  a  la  obesidad  abdominal  como
criterio  fundamental  de  diagnóstico  del  SM;
aunque existieron discrepancias respecto al valor
límite de la circunferencia de cintura para definir
la  presencia  de  obesidad  abdominal.  La  IDF
estableció  como  valor  límite  en  la  población
europea una circunferencia de cintura > 94 cm
en los hombres y > 80 cm en las mujeres, y la
AHA/NHLBI definió una circunferencia de cintura
> 102 cm en los hombres y > 88 cm en las
mujeres. Difieren además en cuanto al orden de
importancia  de  los  síntomas  y  el  uso  de
diferentes puntos de corte.9-11

Recientemente  (2009)  fueron  emitidos  los
criterios  del  Joint  Interim  Statement  (JIS)
(Declaración conjunta provisional), expresando la
necesidad de ajustar los puntos de corte de las
definiciones  de  obesidad  central,  según  las
mediciones de la circunferencia de cintura a las
diferentes etnias y regiones geográficas -ya que
estas difieren en relación con el riesgo de ECV y
DM-  definiendo  umbrales  específicos  para
diferentes  poblaciones,  como  la  europea,  la
caucásica,  la  estadounidense,  la  asiática,  la
japonesa,  la  china,  la  centroamericana  y  la
sudamericana.12

Si la obesidad central es uno de los principales
problemas de salud pública en la actualidad y se
encuentra  asociada  a  trastornos  metabólicos,
hipertensión arterial, DM y mayor riesgo de ECV,
sería aconsejable que en la evaluación clínica de
un paciente no faltase la medición de la cintura
abdominal  como  predictor  de  r iesgos
metabólicos y cardiovasculares, los cuales están
bien documentados en la literatura médica bajo
la denominación de fenotipo hipertrigliceridemia
cintura  aumentada,  y  representan  un  riesgo
superior  de  ECV  (cardiopatía  isquémica)  con
respecto a la población no obesa, ya que predice
la  grasa  intraabdominal.13-15  Recientemente  se
publicó  un  metaanálisis  que  incluyó  siete
estudios prospecticos de la progresión/regresión
de la aterosclerosis mediante el IVUS, que cubrió
una  población  total  de  3459  pacientes;  las
conclusiones  fueron  las  siguientes:  se  observó
una alta prevalencia de SM (57,8 %), la presencia
de SM estuvo asociada con una mayor progresión

de  las  lesiones  coronarias;  los  análisis
multifactoriales mostraron que la progresión de
las lesiones estaba más relacionada con ciertos
componentes del SM (hipertrigliceridemia e IMC
≥ 30), que con el SM en sí;16,17 el hallazgo de que
la hipertrigliceridemia fue un factor de riesgo de
progresión  de  lesiones  coronarias,  aún  en
presencia de C-LDL normal, indica la importancia
de  este  parámetro  como  factor  de  riesgo  y
sugiere  que  la  hipertrigliceridemia  debe  ser
tratada más enérgicamente en estos pacientes.

Sin embargo,  quedan algunas brechas aún sin
aclarar, ¿qué sucede a pacientes no obesos que
tienen cifras elevadas de triglicéridos, colesterol
y además son hipertensos?, ¿no tienen estos un
riesgo  importante  de  ECV  y  en  particular  de
cardiopatía isquémica?

La mayoría de los expertos coinciden en que se
deben  cumplir  las  guías  de  buenas  prácticas
clínicas para el control de los principales factores
de riesgo18 así como en utilizar el concepto de SM
como  aglutinador  de  varios  riesgos  en  los
estudios  epidemiológicos,  por  lo  que  se  hace
necesario entonces conocer las prevalencias de
SM en la población, ya que este se ha convertido
en un  problema de  salud,  siendo de  obligada
referencia los resultados de la tercera Encuesta
Estadounidense  de  Salud  y  Nutrición  (NHANES
III), que demuestran la presencia del SM en el 24
% de la población adulta, con un incremento de
hasta el 42 % entre las mujeres > 60 años de
edad.19  Los  datos  publicados  en  Cuba  son
escasos y están basados más en la asociación de
factores  de  r iesgo, 2 0  que  en  estudios
poblacionales.  Un  primer  acercamiento  a  la
prevalencia del SM en adultos, fue publicado por
Benet  y  colaboradores,  obteniendo  una
prevalencia aproximada al 18 %,21 lo que apunta
a la necesidad de atender este tema de manera
inmediata.

Recientemente,  Morejón  y  colaboradores
determinaron que la prevalencia en un área de
salud de la Ciudad de Cienfuegos alcanzó el 21 %.22

La  necesidad  de  llevar  a  nuestros  médicos  el
pensamiento  clínico  hacia  la  búsqueda  y
diagnóstico  de  los  principales  riesgos  para  la
salud  constituye  un  paso  esencial,  sobre  todo
cuando los factores de riesgo cardiovasculares
aumentan  en  relación  a  años  anteriores  en
nuestra ciudad,23 y posiblemente en el país. Solo
con  revisar  las  prevalencias  actuales  de  HTA,
obesidad y diabetes mellitus, puede asegurarse
que el SM es hoy un problema de salud pública,
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al  cual  debemos  prestar  toda  la  atención
necesaria. Es esencial en este sentido, llevar a
los médicos la visión de la necesidad de prevenir
con  medidas  poco  costosas,  como  lo  son  la
disminución de la sal de la dieta, la práctica de
ejerció físico, la disminución del hábito de fumar,
y una dieta saludable, los principales factores de
riesgo, y con ello el SM, como el único modo de
disminuir la mortalidad prematura cardiovascular
y los crecientes costos del sistema de salud en la
atención hospitalaria a estos pacientes.
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