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SÍNDROME METABÓLICO 

 

El síndrome metabólico (SM) emerge como un problema de salud pública de 

trascendental importancia a nivel mundial, caracterizado por la concurrencia de 

obesidad central y al menos dos de los siguientes factores de riesgo metabólico: 

hipertrigliceridemia, bajos niveles de colesterol HDL, hipertensión arterial y 

glucemia en ayunas elevada o diagnóstico previo de diabetes mellitus tipo 2. Esta 

agrupación de factores no solo incrementa significativamente la probabilidad de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y 

diabetes, principales causas de mortalidad a nivel global, sino que también impone 

una considerable carga económica a los sistemas de salud. 

Desde una perspectiva epidemiológica, la prevalencia del síndrome metabólico 

varía significativamente entre regiones y grupos poblacionales. En países 

desarrollados como Estados Unidos, las cifras alcanzan aproximadamente el 25% 

en hombres y el 21% en mujeres, elevándose aún más en poblaciones específicas 

como los mexicano-americanos. Europa también presenta una prevalencia 

considerable, aunque con diferencias notables entre sexos. Resulta 

particularmente preocupante la alta prevalencia observada en adultos mayores, 

como se evidencia en estudios realizados en Asia, donde las cifras superan el 

30% en hombres y el 50% en mujeres mayores de 60 años. 

Estas disparidades geográficas y demográficas subrayan la influencia de factores 

genéticos, ambientales y de estilo de vida en el desarrollo del SM. El impacto 

económico del síndrome metabólico es igualmente alarmante. Los costos directos 

e indirectos asociados al control de la resistencia a la insulina, un componente 

clave del SM, ascienden a cifras millonarias, y se duplican al considerar las 

complicaciones derivadas. Las proyecciones para las enfermedades 

cardiovasculares, estrechamente ligadas al SM, anticipan un incremento 

sustancial en los costos a nivel global en las próximas décadas. Asimismo, los 



costos directos e indirectos relacionados con la obesidad representan una porción 

significativa de los presupuestos destinados a la salud pública. 

Algunos de los factores que influyen en el SM son el incremento del sobrepeso, la 

obesidad, el sedentarismo, los cambios nutricionales y la disminución de la 

actividad física, que convergen en un aumento significativo de la obesidad 

abdominal y, consecuentemente, de los diversos componentes que definen el 

síndrome metabólico. Para abordar eficazmente el síndrome metabólico, el 

establecimiento y mantenimiento de un estilo de vida saludable se erigen como 

pilares fundamentales. Esto implica la adopción de una dieta equilibrada y 

apropiada, la práctica regular de ejercicio físico, el logro y mantenimiento de un 

peso corporal ideal, y el cese del hábito tabáquico. 

Estas medidas, centradas en la modificación de conductas y la promoción de 

hábitos saludables, constituyen la primera línea de intervención. Sin embargo, 

cuando estas estrategias resultan insuficientes, se recurre a la intervención 

farmacológica. En este escenario, la elección de fármacos debe considerar no solo 

su eficacia en el tratamiento de condiciones específicas, sino también su impacto 

en la resistencia a la insulina, procurando evitar su incremento. 

A pesar de que el síndrome metabólico ha sido reconocido desde la década de los 

80, y que la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció sus criterios 

diagnósticos en los 90, aún existe una laguna de conocimiento significativa. Se 

desconoce el perfil detallado de los ensayos clínicos disponibles, lo que impide 

establecer aspectos cruciales como los centros con mayor producción científica, 

las intervenciones terapéuticas más evaluadas y la calidad metodológica de los 

ensayos. Esta falta de información limita la capacidad de generar guías de práctica 

clínica sólidas. 

Ante esta necesidad, se justifica plenamente el diseño de una revisión sistemática 

como herramienta poderosa para superar las limitaciones inherentes a los 

estudios individuales. Las revisiones sistemáticas, al integrar y analizar un mayor 

número de estudios y pacientes, ofrecen una mayor validez externa. En este 



contexto, una revisión sistemática de los ensayos clínicos sobre tratamiento del 

SM durante el periodo 1980–2015 se convierte en una iniciativa esencial. 

Este abordaje metodológico, fundamentado en la guía PRISMA, evidencia un 

compromiso con la transparencia, la exhaustividad y la reproducibilidad. La fase 

de identificación se caracterizó por una búsqueda sensible en bases como 

PubMed, Science Direct, SciELO y Cochrane Library. Se utilizaron múltiples 

términos clave y se aplicaron criterios de inclusión bien definidos: idioma, año, 

originalidad, y tipo de estudio. La extracción de información y la evaluación de la 

calidad metodológica se realizaron de manera rigurosa. 

En cuanto a las intervenciones evaluadas, predominaron aquellas centradas en el 

estilo de vida (dieta y ejercicio), seguidas por estudios con antioxidantes, vitamina 

D y fármacos. Las variables de resultado más comunes fueron los triglicéridos, el 

cHDL, el IMC, la glucemia y la presión arterial. Sin embargo, se evidenció una baja 

calidad metodológica general, lo que compromete la solidez de los hallazgos. 

En conclusión, el síndrome metabólico representa un desafío complejo que 

requiere un abordaje multifactorial. Las intervenciones en el estilo de vida son 

esenciales, pero difíciles de mantener a largo plazo. La investigación en 

farmacoterapia ha avanzado, pero se necesitan terapias que impacten 

significativamente en la multifactorialidad del síndrome. Los ensayos clínicos 

siguen siendo cruciales, y su diseño debe mejorar para aportar evidencia sólida 

que guíe políticas y prácticas sanitarias efectivas. 
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