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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) se define como el conjunto de factores de riesgo
cardiovascular constituido por obesidad de distribucion central, dislipidemia
caracterizada por elevacion de las concentraciones de triglicéridos y disminucion de
las concentraciones de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C),
anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial,
estrechamente asociado a resistencia a la insulina. En la actualidad ha tomado gran
importancia por su elevada prevalencia y es una referencia necesaria para los

profesionales de la salud en la evaluacion de los pacientes.

Esta claro que el sindrome metabdlico no se trata de una simple definicién, sino de
un conjunto de anormalidades, en la actualidad se ha presentado un incremento en
la prevalencia y se esta considerando como grupos de riesgo a personas de entre
30 a 35 afios en promedio. Es interesante ver que en la actualidad existe un
incremento de obesidad y sindrome metabdlico en jévenes, y que desde etapas
tempranas de la vida hay una tendencia hacia la mala alimentacion. Un gran paso
hacia la construccion del concepto del SM, fue realizado por el estadounidense
Reaven en 1988, destacando la asociacién de diabetes, obesidad, dislipidemia e
hipertension arterial por su asociacion patdégena con la insulino-resistencia

periférica, llamandole "sindrome X" [Reaven G, 1989].

DESARROLLO

El incremento en la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) a nivel mundial es
alarmante, mas aun si tomamos en cuenta que es considerado un factor de riesgo
para el desarrollo de diabetes, o un estado prediabético, por ser mejor predictor de
diabetes que solo la intolerancia a la glucosa. La resistencia a la insulina se define
como una condicién caracterizada por una menor actividad biolégica de la hormona
gue se expresa en sus diferentes acciones metabdlicas, siendo la mas evidente en
el metabolismo de la glucosa. Esto se manifiesta en érganos y tejidos como el

higado, tejido adiposo y muscular y también en el endotelio.



En términos generales puede afirmarse que una de cada tres o cuatro personas
mayores de 20 afos, cumple criterios para diagnostico de SM, segun cual sea la
definicion empleada. En paises como Estados Unidos y México, la prevalencia del

SM es alrededor de 25% de su poblacion adulta.

El factor més critico en el desarrollo del SM probablemente es la obesidad. En los
altimos aflos hemos avanzado en el conocimiento de los mecanismos que
demuestran que la obesidad esta asociada con un aumento del riesgo de desarrollar
RI'y DM-2. El origen fisiopatologico del sindrome metabdlico aln esta en discusion.
Se ha sugerido que la fisiopatologia est4 basada principalmente en la resistencia a
insulina, como origen del conjunto de anormalidades que conforman el sindrome.
La relacion entre obesidad abdominal e insulinorresistencia ha sugerido a la primera
como origen o factor desencadenante del sindrome. Nos referimos a la obesidad
abdominal u obesidad central como un incremento del perimetro abdominal, lo cual
representa una medida indirecta del aumento de grasa visceral. La adiponectina es
una citoquina antiinflamatoria producida exclusivamente por los adipocitos. Es
capaz de aumentar la sensibilidad a la insulina e inhibir varios pasos en el proceso
inflamatorio. También disminuiria la produccion hepéatica de glucosa y la lipdlisis. La
disminucién de adiponectina se asocia, en modelos experimentales y clinicos, con

SMy progresion de enfermedad cardiovascular

Durante las Ultimas décadas ha aumentado la evidencia cientifica del beneficio
cardiovascular de las dietas ricas en verduras, frutas, legumbres y cereales
integrales, que incluyen pescado, frutos secos y productos lacteos descremados; el
modelo mas caracteristico es la dieta mediterranea, que ha demostrado su beneficio
en la reduccién de la mortalidad general, en la prevencién de trastornos metabdlicos
relacionados con la obesidad, asi como en la prevencion de la cardiopatia
isquémica.73 Su potencial efecto beneficioso se basa en el elevado contenido de
grasas monoinsaturadas (GM) y bajo en saturadas (GS), con una relacion GM/GS
de alrededor de 2. El mayor consumo de vegetales, fruta, cereales y aceite de oliva
garantiza una adecuada ingestion de antioxidantes: betacaroteno, polifenoles,

vitaminas C y E, asi como diversos minerales



CONCLUSIONES

Dada su prevalencia a nivel mundial, la mejor manera de reducir el SM radica en su
prevencion, control de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, cambios
en el estilo de vida que promuevan una dieta equilibrada y ejercicio fisico regular y

el adecuado manejo terapéutico.



