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El síndrome metabólico (SM) va a emerger 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, otro componente 

central del síndrome, representan una porción significativa de los presupuestos destinados 

a la salud pública. 

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

el sedentarismo, los cambios nutricionales y la disminución de la actividad física que van 

converger en un aumento significativo de la obesidad abdominal y, consecuentemente, de 

los diversos componentes que definen el síndrome metabólico.  
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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 para controlar los factores constitutivos del síndrome, 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 como la hipertensión o la hipertrigliceridemia, 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, 

generando una considerable cantidad de publicaciones científicas, aunque aún existe una 

laguna de conocimiento significativa. 

 Se desconoce el perfil detallado de los ensayos clínicos disponibles para esta enfermedad, 

lo que impide establecer aspectos cruciales como los centros con mayor producción 

científica, las intervenciones terapéuticas más evaluadas, los tipos de controles utilizados 

en los estudios, el número de pacientes incluidos, las variables de resultado más comunes 

y la calidad metodológica de los ensayos realizados, esta falta de información detallada 

limita la capacidad de generar guías de práctica clínica sólidas, fundamentar estudios 

teóricos, diseñar nuevos ensayos clínicos con mayor precisión y desarrollar otras iniciativas 

sanitarias informadas por la evidencia existente.  

Ante esta necesidad de caracterizar la investigación experimental en el campo del síndrome 

metabólico, se justifica plenamente el diseño de una revisión sistemática, es por esto que 

este este enfoque metodológico se presenta como una herramienta poderosa para superar 

las limitaciones inherentes a los estudios individuales, que a menudo adolecen de un 

tamaño de muestra reducido y, por ende, de una baja potencia estadística en sus 

conclusiones.  

Las revisiones sistemáticas, al integrar y analizar un mayor número de estudios y pacientes, 

ofrecen una mayor validez externa que permiten caracterizar las intervenciones en 
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poblaciones más amplias y diversas. En este contexto, una revisión sistemática que 

abarque los ensayos clínicos relacionados con el tratamiento del síndrome metabólico 

durante el periodo 1980-2015 se convierte en una iniciativa esencial para comprender el 

panorama actual de la investigación y sentar las bases para futuras acciones en la lucha 

contra esta creciente amenaza para la salud.  

El ensayo presentado describe meticulosamente la metodología empleada en una revisión 

sistemática centrada en el síndrome metabólico, este abordaje es fundamentado en la guía 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que 

evidencia un compromiso con la transparencia, la exhaustividad y la reproducibilidad, 

elementos cruciales para la validez y la confiabilidad de cualquier investigación científica, 

especialmente en el ámbito de la salud.  

La fase de identificación se caracterizó por una búsqueda sensible y amplia en diversas 

bases de datos de renombre como PubMed, Science Direct, SciELO y Cochrane Library. 

La utilización de múltiples términos clave, incluyendo sinónimos y sus traducciones al 

español y portugués ("Metabolic syndrome X", "Syndrome X", "Plurimetabolic syndrome", 

"Reaven Syndrome", "Insulin resistance syndrome", "Metabolic syndrome" y "Cardiac 

Syndrome X"), demuestra un esfuerzo por capturar la mayor cantidad posible de literatura 

relevante. La inclusión de "Cardiac Syndrome X", aunque inicialmente considerada 

sinónimo en estudios más antiguos, y su posterior exclusión en la etapa de elección si aludía 

a entidades cardíacas distintas del síndrome metabólico, refleja una adaptabilidad 

estratégica para maximizar la exhaustividad sin comprometer la especificidad.  

La etapa de tamización y elección de los estudios se basó en criterios de inclusión bien 

definidos: la presencia del término de búsqueda en el título, resumen o palabras clave; 

investigaciones publicadas entre 1980 y 2015; estudios en español, inglés o portugués; y la 

naturaleza original de los artículos. La exclusión de estudios preclínicos, observacionales y 

teóricos (revisiones narrativas o sistemáticas), aquellos con un tamaño de muestra reducido 

y los que no describían la intervención aplicada, denota una intención de enfocarse en la 

evidencia empírica más robusta y directamente aplicable.  

La reproducibilidad de la búsqueda y la extracción de la información fueron abordadas con 

un protocolo de investigación aplicado de manera independiente por los investigadores, con 

la resolución de discrepancias mediante consenso. El uso de EndnoteWeb para la gestión 

y eliminación de duplicados, seguido por la creación de una base de datos en Excel para la 
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extracción sistemática de variables claves (autores, título, año, país, intervención, controles, 

número de pacientes y variables de resultado), subraya la organización y el rigor en el 

manejo de la información.  

Finalmente, la evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos se realizó 

aplicando criterios específicos y transparentes, estos incluyeron la justificación del tamaño 

de la muestra, el ocultamiento, el cegamiento, la aplicación de criterios de inclusión y 

exclusión, el tipo de análisis de datos (con distinción entre análisis por protocolo e intención 

de tratar), y el análisis de homogeneidad de los grupos.  

En cuanto a las intervenciones evaluadas, la marcada prevalencia de estudios centrados 

en intervenciones multifactoriales y basadas en el estilo de vida (dieta y actividad física) es 

un reflejo del consenso científico sobre la importancia de abordar los múltiples componentes 

del síndrome metabólico de manera integral.  

La menor frecuencia de estudios que evalúan intervenciones farmacológicas específicas 

para componentes individuales del síndrome sugiere una preferencia por enfoques más 

holísticos en la investigación actual. No obstante, la evaluación de otras intervenciones 

como antioxidantes, vitamina D y diversos fármacos indica una exploración continua de 

estrategias terapéuticas complementarias.  

El análisis de las variables de resultado más frecuentemente evaluadas, encabezadas por 

la determinación de triglicéridos y el cHDL, seguidas del IMC, la glucemia y la presión 

arterial, coincide con los criterios diagnósticos y los principales factores de riesgo asociados 

al síndrome metabólico; La menor frecuencia de evaluación de otros parámetros como la 

hemoglobina glucosilada y el perímetro de cadera podría indicar un enfoque prioritario en 

los componentes centrales del síndrome.  

Un hallazgo preocupante del análisis es la baja calidad metodológica general de los 

estudios incluidos. La puntuación media de 3.5 sobre 8 criterios de calidad subraya la 

necesidad de mejorar el diseño, la ejecución y el reporte de los ensayos clínicos en 

síndrome metabólico. La falta de reporte o aplicación de criterios cruciales como el cálculo 

del tamaño de muestra y el análisis por intención de tratar compromete la solidez estadística 

y la interpretabilidad de los resultados.  

Finalmente, la distribución temporal de las publicaciones revela un aumento exponencial de 

la investigación en síndrome metabólico en los últimos años, con una concentración 
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significativa de estudios publicados entre 2011 y2015, dicho incremento podría reflejar una 

mayor conciencia sobre la creciente prevalencia y el impacto del síndrome metabólico, así 

como avances en la comprensión de su fisiopatología y el desarrollo de nuevas estrategias 

de intervención.  

La investigación se ha centrado en dilucidar las complejas interacciones fisiopatológicas 

que subyacen al síndrome metabólico, como la resistencia a la insulina, la adiposidad 

visceral, la hipertensión arterial y la dislipidemia son componentes clave que se potencian 

mutuamente, creando un círculo vicioso que deteriora la salud metabólica.  

En este contexto, las intervenciones terapéuticas han buscado impactar en estos factores 

de riesgo de manera individual o combinada, no obstante, su implementación a largo plazo 

presenta desafíos significativos relacionados con el coste, la disponibilidad de alimentos 

adecuados y la adherencia de los pacientes.  

Un aspecto relevante señalado en la discusión es el auge de la investigación en los últimos 

cinco años, con una proporción significativa de estudios enfocados en evaluar el efecto de 

diversas intervenciones sobre múltiples marcadores metabólicos. Estos estudios han 

explorado el impacto en la presión arterial, la sensibilidad a la insulina, el perfil lipídico, la 

inflamación y el estrés oxidativo, buscando un abordaje más integral de la enfermedad.  

Finalmente, la discusión reconoce las limitaciones inherentes a la revisión analizada, 

incluyendo la dificultad para realizar un análisis exhaustivo de la calidad metodológica de 

todos los estudios incluidos. Esta limitación subraya la importancia de considerar la calidad 

de la evidencia al interpretar los resultados y diseñar futuras investigaciones.  

En conclusión, el síndrome metabólico va a representar un desafío complejo que requiere 

un abordaje multifactorial. Si bien las modificaciones en el estilo de vida son esenciales, su 

implementación sostenida sigue siendo un reto que junto a la investigación farmacológica 

ha avanzado, pero la necesidad de terapias que impacten de manera significativa la 

multifactorialidad del síndrome. Los ensayos clínicos continúan siendo cruciales para 

evaluar nuevas intervenciones, pero la consideración de aspectos éticos y metodológicos, 

en última instancia, un abordaje integral que combine estrategias de prevención, 

modificaciones en el estilo de vida y terapias dirigidas, respaldado por una investigación 

rigurosa, es esencial para mitigar la creciente carga de morbilidad asociada al síndrome 

metabólico 


