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SINDROME METABOLICO

criterios de diagnostico

Fisiopatologia

_lanormalidades que incluye hipertension
arterial, diabetes mellitus y dislipidemia,
denominandolo sindrome X/, |a resistencia

a insulina constituia el factor o principa
mecanismo fisiopatologico

~ Se ha sugerido que la
fisiopatologia esta basada
principalmente en la resistencia a
insulina, como origen del conjunto
de anormalidades que conforman
el sindrome. La obesidad juega un—
rol preponderante ya que el tejido
adiposo, sobre todo el visceral o
abdominal, es muy activo en la
liberacion de distintas sustancias:
acidos grasos, factor de necrosis

Los criterios diagndsticos propuestos para
sindrome metabdlico son diversos. Desde el

La OMS incluye: <~ ) o
cintura-cadera y la microalbuminuria

para el diagnostico de mujeres: >88cm

sindrome metabdlico segin
la American Heart
I Association

* Triglicéridos
* Hombres: >150mg/dI
*  Mujeres: >150mg/dI
L ¢ O tratamiento farmacolégico

" Generalmente, la Rl aumenta con el incremento del contenido de grasa corporal. Los
acidos grasos libres no esterificados (AG) que se generan aumentan en plasmay se
encuentran con un higado y un musculo resistentes a la insulina, La mayor oferta de AG en
higado conduce a aumento de gluconeogénesis, incremento en la produccion de
triglicéridos (aumento de VLDL, LDL), disminucion de HDL, mayor produccion de sustancias
con actividad protrombdtica como el fibrindgeno y esteatosis hepatica no alcohélica por
depdsito de triglicéridos. . En respuesta a esto, el pancreas incrementa la secrecion de
insulina (hiperinsulinismo) que compensa la situacién manteniendo una glucemia basal
normal. Esto es lo que se conoce como resistencia a la insulina. La activacion de la
inmunidad innata conduce a la liberacion de citoquinas por células del sistema inmune
(macréfagos, monocitos). Estas contribuyen a la acciéon protrombotica y proinflamatoria.
Produce también cambios en las lipoproteinas plasmaticas, enzimas, proteinas

L tumoral a (FNTa), leptina,
resistina, factor inhibidor de la
activacién de plasmindgeno (PAI1),
IL6

_transportadoras y receptores tanto en animales como en humanos, especialmente en
estos ultimos puede producir incremento de la sintesis hepatica de VLDL, disminuir su
aclaracion, reducir los niveles de colesterol HDL
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* O tratamiento farmacolégico .
* Presion arterial

* Hombres: >130/85mmhg

*  Mujeres > 130/85mmhg

* O tratamiento farmacolégico
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como criterio necesario la diabetes, la tolerancia anormal a la glucosa o la resistencia a la insulina y afiade el indice

~ hd HDI. . i
afio 1988, en que el Dr. Gerald Reaven * Obesidad abdominal (perimetro cintura) _ Nivel de glucosa en ayunas
describe el sindrome como una serie de Determinantes de riesgo hombres:>102cm ) Hor.nbres' <40 me/d| * Hombres: >100mg/dl
' * Mujeres <50 mg/d| * Mujeres > 10omg/dl

tratamiento
farmacolégico

__Factores genéticos: peso al nacer; porque la
subnutricion fetal puede ser negativa para el
desarrollo de la funcién de las células B
pancredticas y de los tejidos sensibles a la
Insulina cuya causa pudiera estar relacionada
con la activacion de genes vinculados con la RI.
Factor ambiental:inactividad fisica promueve
el desarrollo de obesidad y modifica la
sensibilidad a la insulina en el musculo. Las
dietas con alto contenido graso son
desfavorables para el sindrome metabdlicoy
contribuyen al desarrollo de hipertension

~arterial y obesidad.

Hace unos 25 afios, cuando se empezaba a realizar publicaciones sobre el sindrome, el mayor riesgo estaba en
personas de 50 afios o mas. Sin embargo, en la actualidad se ha presentado un incremento en la prevalenciay se
estd considerando como grupos de riesgo a personas de entre 30 a 35 afios en promedio, etapas tempranas de la

sindrome metabdlico (SM) a nivel mundial es
alarmante, mds aun si tomamos en cuenta que es
considerado un factor de riesgo para el desarrollo
de diabetes, En paises como Estados Unidos y

Meéxico, la prevalencia del SM es alrededor de 25%
“lde su poblacién adulta. En nuestro pais se ha
publicado una prevalencia de 16,8% en la poblacién
adulta a nivel nacional y alrededor de 20 a 22% en la
costa del Pery, incluyendo Lima, datos consignados
segun los criterios diagndsticos del ATP

vida hay una tendencia hacia la mala alimentacién (alimentos rapidos, exceso de consumos de harinas refinadas y
bebidas azucaradas) y escasa actividad fisica en la poblacion general. Aunque no hay datos de todos los paises
latinoamericanos, las prevalencias de SM encontradas en los estudios que se han hecho son consistentes entre
paises y dependen de la definicion que se usd, de los rangos de edad seleccionados, de la proporcién
hombres/mujeres y del tipo de poblacion, La prevalencia aumenta con la edad, es un poco mas frecuente en
mujeres y se ha incrementado en la Ultima década. Este comportamiento epidémico puede ser explicado por la
participacion de diversos factores como son la raza, malnutricién materno infantil, cambio en el estilo de vida
incluyendo el proceso de urbanizacidn, envejecimiento de la poblacién y un mayor numero de casos en la
poblacién joven.
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