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CRITERIOS

e

resistencia a insulina constituia el factor o
principal mecanismo fisiopatolégico, se han
publicado diferentes articulos y guias respecto
al diagnéstico, prevencién y tratamiento del

|_percentil 73.

abdominal (>94 en varones y 80 en mujeres) y agrega también la
resistencia a la insulina o hiperinsulinemia en ayunas superior al

Desde el afio 1988, en que el Dr. Gerald Reaven _ ) o ) ) )
describe el sindrome como una serie de La OMS incluye como criterio necesario la diabetes, la tolerancia _
anormalidades que incluye hipertension anormal a la glucosa o la resistencia a la insulina y afiade el Propuso una nueva definicién de SM, compartiendo la
arterial, diabetes mellitus y Dislipidemias indice cintura-cadera y la microalbuminuria; el grupo europeo mayoria de los criterios del NCEP-ATP
.! i ’ . ) n 1 . 1 . . 1 . 1- E IR e 1 . . . . .
_J denominandolo _sindrome X‘, donde la g _| parae estud-.lo‘d,e la resistencia a la insu ina3 (EGIR) vaf‘la as cons1d§rando 1nd1spensa]c’>1e. la presencia de obesidad
cifras de triglicéridos (>180 mg/dl), incluye el perimetro ® | abdominal. En Europa el limite que se establece para el

perimetro abdominal (como parametro de la obesidad
|_central) es de 294 cm en varones y 280 cm mujeres.

| sindrome.
_ Es compleja y deja muchos interrogantes, interviniendo factores genéticos vy
Se basa principalmente en la resistencia a insulina, como origen del " ambientales, que van a influir sobre el tejido adiposo y la inmunidad innata. La
E conjunto de anormalidades que conforman el sindrome. Sin embargo, han :::5 obesidad juega un rol preponderante ya que el tejido adiposo, sobre todo el visceral o
Q | surgido algunas controversias. Incluso Gerald Reaven menciona al respecto a abdominal, es muy activo en la liberacion de distintas sustancias: acidos grasos, factor
8 _| que debemos tratar por igual cualquiera de los componentes del sindrome O — de necrosis tumoral a (FNTa), leptina, resistina, factor inhibidor de la activacion de
& | y no al conjunto como una sola entidad, o tratar de entenderlo con un E plasminégeno (PAI1), IL6, etc. Estos factores pueden favorecer la aparicién de un
% origen comun, como lo sugiere en una publicacién el American Journal of R estado proinflamatorio, de Rl y/o de dafio endotelial. Por otro lado, la obesidad tiene
ki | Clinical Nutrition del afio 2006, la cual se titula The metabolic syndrome: is una estrecha relacién con la resistencia a la insulina. Generalmente, la Rl aumenta con
_this diagnosis necessary el incremento del contenido de grasa corporal.
El incremento en la prevalencia de sindrome Tiene una poblacién de casi 550 millones de habitantes y se espera un
metabélico (SM) a nivel mundial es alarmante, mas incremento del 14% en los proximos 10 afios. Aunque no hay datos de
5 | aun si tomamos en cuenta que es considerado un todos los paises latinoamericanos, las prevalencias de SM encontradas en
8 factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, o E, § los estudios q’ue se han he,cho son consistentes entre paises y dependen
§_< un estado pre diabético, por ser mejor predictor = de la de{mmon gue se u.so, de los ran_gos de edad s.e,Iecaonados, de la
E de diabetes que solo la intolerancia a la glucosa. E 5 pLopF)rC|c)>n (Com:’rgf/mzuli'_'es y fel g)poEdet !oob_lauon (urba:na, rurjl,
: : £ aborigen). (Ver tabla 2, figura 1 y 2). En términos generales puede
g E?evz?;lec?a cggosﬁs;asdzli‘egzad;;sd}er Zl\g?/zclc;;, Slz afirmarse que una de cada tres 6 cuatro personas mayores de 20 afios,
poblacién adulta. cumple criterios para diagndstico de SM, segun cual sea la definicidn
- L empleada (IDF, ATP Ill con cintura asiatica 6 latinoamericana).




