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Introducción al 
síndrome metabólico

Sindrome Metabolico 

Morgagni

Maranón

Descubrió que el aumento crónico del nivel de glucosa representa el principal detonador en el proceso 
químico de fabricación de los productos finales de glicolilsilación, "que están involucrados en los 
procesos de envejecimiento por las reacciones químicas entre la glucosa y las proteínas moleculares de 
la célula"

Cerami

• Obesidad abdominal
• Dislipidemia aterogénica
• Hipertensión arterial
• Hiperglucemia

Se acompaña de un estado protrombó;co y 
proinflamatorio.

Cons;tuido por 
un conjunto de 
alteraciones.

• Obesidad visceral
• Hipertensión arterial
• Arterosclerosis
• Altos niveles de ácido úrico en la sangre 
• Recuentes trastornos respiratorios durante el sueño

Identificó la 
relacion entre 

Destacó que la hipertensión arterial y la obesidad constituyen una etapa de prediabetes, y 
subrayó que la alimentación sana es esencial para prevenir y tratar estas enfermedades.

Identificó que el exceso de tejido adiposo en la parte superior del cuerpo se asociaba 
frecuentemente con diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares.Vague



Fisiopatología y 
criterios diagnós;cos

El tejido
adiposo

El adipocito como 
célula inflamatoria

Efectos no clásicos 
de la insulina

Rol de los PPAR (Receptor del 
proliferador peroxosimal 
activado)

Epidemiología

En los obesos es 
insulinorresistente, lo que 
eleva los ácidos grasos libres 
(AGL) en el plasma.

Éstos Henen un efecto directo en los 
órganos diana de la insulina, como 
hígado y músculo, mediante acciones 
específicas que bloquean la 
señalización intracelular del receptor de 
insulina

Este fenómeno, 
conocido como 
lipo-toxicidad

Se ha observado un aumento de moléculas 
como el factor de necrosis tumoral α (FNT-α), 
inhibidor del ac=vador del plasminógeno 1 
(PAI-1), interleuquina 6 y lep=na y disminución 
de la adiponectlna.

Tienen la capacidad de modular 
reacciones inflamatorias, trombóIcas 
y vasoacIvas. por la acIvidad 
inflamatoria propia de los adipocitos

La insulina posee efectos vasodilatadores, 
anItrombóIcos, anIinflamatorios, 
anIoxidantes y natriuréIcos, los que se verían 
alterados en caso de RI

Las consecuencias determinan un 
aumento de las especies reactivas de 
oxígeno y disminución de la actividad 
del óxido nítrico sintetasa endotelial .

Los PPAR son receptores 
intracelulares capaces de modular 
el funcionamiento de los órganos 
metabólicamente activos

Son capaces de aumentar 
la síntesis de adiponectina 
y de evitar la salida de AGL 
a la circulación

Puede ser por 
varios factores

La raza, malnutrición materno infanHl, 
cambio en el esHlo de vida incluyendo el 
proceso de urbanización, envejecimiento de 
la población y un mayor número de casos en 
la población joven.

Una de cada tres ó cuatro 
personas mayores de 20 años, 
cumple criterios para 
diagnósIco de SM.



Síndrome metabólico 
en la infancia y 
adolescencia

Factores de riesgo

Insulinorresistencia Se caracteriza por una respuesta 
defectuosa o anormal a la acción de la 
insulina (endógena y exógena) en los 
diversos tejidos periféricos

• Edad: fundamentalmente entre los 60 y 69 años.
• Sexo femenino
• Peso: a mayor peso, mayor riesgo de padecer síndrome metabólico.
• Factores ambientales: los llamados hábitos y estilos de vida tienen una función 

determinante. 
• Estilo de vida: la actividad física y los hábitos de alimentación, referidos a la 

dieta con altos componentes de productos ricos en grasa saturada, muy 
hipercalóricos y elaborados con apenas productos naturales, vinculado a la 
disminución de la actividad física y el sedentarismo

Los procesos habitualmente 
regulados por ella no pueden 
llevarse a cabo. 

Es la principal reguladora de los 
mecanismos de homeostasis de la 
glucosa y los lípidos, y consItuye una 
hormona anabólica. 

Disminuye la glucemia, de manera que 
reduce la gluconeogénesis y 
glucogenólisis hepáHca y facilita la 
entrada de esta al interior del músculo 
estriado y del adipocito.

Insulina 



Resistencia insulínica y 
riesgo cardiovascular

Dislipidemia aterogénica

Síndrome X

Resistencia a la 
insulina

Reaven Describió la asociación entre hiperinsulinemia y enfermedad 
cardiovascular (ECV).

Formado por un conjunto de alteraciones patológicas, destacando 
entre ellas la intolerancia a la glucosa y la diabetes mellitus Ipo 2, 
hipertensión arterial y una dislipidemia caracterizada por 
Hipertrigliceridemia y niveles bajos de colesterol de HDL (C-HDL).

Se define como una condición caracterizada 
por una menor acHvidad biológica de la 
hormona que se expresa en sus diferentes 
acciones metabólicas, siendo la más evidente 
en el metabolismo de la glucosa.

Esto se manifiesta en órganos y 
tejidos como el hígado, tejido 
adiposo y muscular y también 
en el endotelio

Se explica por un aumento de la síntesis hepática de triglicéridos 
(por la mayor disponibilidad de AGL e hiperinsulinemia), mayor 
secreción de lipoproteínas VLDL y mayor catabolismo de las HDL 
con aumento de la excreción renal de apoA1.



Obesidad 

Sobrepeso y la obesidad Son una acumulación anormal o excesiva de grasa en el cuerpo 
que se corresponde con un aumento de peso corporal

Está considerada una enfermedad que 
origina problemas de morbilidad y 
mortalidad específicas, como el síndrome 
metabólico que es el conjunto de 3 o más 
alteraciones

• Circunferencia de cintura mayor a 102 cm en 
los varones y a 88 cm en las mujeres.

• Triglicéridos séricos mayor de 150 mg/dL.
• Colesterol total mayor a 200 mg/dl.
• Concentración de lipoproteína de alta 

densidad inferior a 40 mg/dl en varones y 50 
mg/dl en mujeres.

• Presión arterial de 135/85 mm HG.
• Intolerancia a la glucosa con niveles de 

glucemia de 110 mg/dl o superior y Resistencia 
a la insulina. 

Obesidad primaria

Obesidad secundaria

Determinada por una causa especifica o ingesta 
elevada e inadecuada

Se asocia al acumulo de grasa corporal excesivo 
procedentes de factores genéticos, hipotalámicos, 
también se asocia a endocrinopatías.

Peso corporal Masa grasa  

Clasificación

Masa sin grasa

Comprendiendo toda la grasa incluida la del encéfalo, 
esqueleto y tejido adiposo.

Que se divide en agua, proteínas y componentes minerales y 
se u=liza como sinónimo de masa corporal magra, siendo 
está la parte del cuerpo que no =ene tejido adiposo
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