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Sindrome metabdlico
Introduccién

En este ensayo hablaremos de un tema de suma importancia la cual es el sindrome
metabolico dado que es un conjunto de condiciones médicas que ocurren
simultdneamente y que aumentan significativamente el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares como bien lo es diabetes tipo 2 entre otros

problemas de salud graves.

Estas condiciones incluyen obesidad abdominal, hipertensién arterial, niveles
elevados de glucosa en sangre, niveles bajos de colesterol HDL (considerado como
el bueno) y niveles elevados de triglicéridos.

El sindrome metabdlico se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial debido al estilo de vida moderno, caracterizado por una dieta poco
saludable, sedentarismo y aumento del estrés. Su prevalencia esta en aumento,

afectando tanto a adultos como a nifios y adolescentes en algunas regiones.

Identificar y tratar el sindrome metabdlico de manera temprana es esencial para
prevenir complicaciones a largo plazo, el manejo incluye cambios en el estilo de
vida, como una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular, control del peso

corporal y, en algunos casos, tratamiento farmacolégico.

México enfrenta una epidemia de enfermedades cronicas no transmisibles, con el
SM a la cabeza. Factores como la transicion nutricional, el sedentarismo, y la
predisposicidén genética han contribuido a que mas del 30% de la poblacion adulta

cumpla con los criterios diagnosticos del sindrome.



Desarrollo

El sindrome metabdlico (SM) es una compleja interrelacion de factores de riesgo
cardio metabdlicos, que se asocia con un incremento entre dos y seis veces el

riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Factores de riesgo:

La obesidad es un factor crucial para el desarrollo de sindrome metabdlico, DM2 y
resultados adversos en enfermedad cardiovascular, no solo el grado de obesidad,

sino la distribucién de la grasa parece ser importante.

La presion arterial elevada es un componente importante del sindrome metabdlico
y uno de los principales factores de riesgo modificables de enfermedad
cardiovascular, parece haber un efecto directo de la hiperinsulinemia sobre la
presion arterial, los estudios han demostrado que la resistencia a la insulina activa
el sistema nervioso simpatico, regula al alza los receptores de angiotensina Il (AT2)

y reduce la sintesis de Oxido nitrico, un potente vasodilatador.

La resistencia a la insulina esta bien documentada en sujetos con DM2 y sindrome
metabdlico, sin embargo, en la prediabetes la funcion de las células  en el pancreas
ha comenzado a deteriorarse y aparece cierta resistencia a la insulina como

consecuencia de la lipotoxicidad.

La dislipidemia definida como un aumento de TG y la disminucién del colesterol
HDL, es un criterio importante para el diagnéstico del sindrome metabolico, el
incremento del aporte de AGL de regreso al higado, aumenta la sintesis de TG y de
ApoB, y se promueve el ensamblaje y secrecion de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL).

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno comun que afecta a
mujeres con obesidad y se caracteriza por hiperandrogenismo y resistencia a la
insulina, las mujeres con SOP tienen un mayor riesgo de SM independientemente
de la obesidad, la combinacion de SOP y sindrome metabdlico incrementa el riesgo

de enfermedad cardiovascular y DM2, ademas, existe evidencia de su presentacion



familiar, siendo mucho méas frecuente la presencia de SM, dislipidemia e

hipertension en los familiares de mujeres con SOP.
Fisiopatologia

El tejido adiposo representa el principal sitio de almacenamiento del exceso de
lipidos en forma de triglicéridos (TG) durante el balance energético positivo, los
efectos metabdlicos del tejido adiposo en el SM difieren, no solo segun su
localizacion y compartimentalizacion (tejido adiposo visceral versus subcutaneo),

sino segun el perfil de los AGL individuales en circulacién.

La fisiopatologia se caracteriza por la replecion de depdsitos grasos, incremento en
el plasma de AGL y la acumulacion ectépica de lipidos, la cual este es el resultado
de una condicién clinica multifactorial originada por la interaccion de variantes
genéticas, mecanismos epigenéticos y factores ambientales, como la inactividad

fisica 0 una inadecuada alimentacién que llevan a obesidad.

El desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético causa cambios en la
composiciéon del tejido adiposo blanco, principalmente el visceral-abdominal, con
alteraciones en el tamafio y numero de adipocitos, mayor secrecion de adipoquinas
como TNF-q, IL-6 y leptina, e infiltracion de células inmunes proinflamatorias, la cual
estos eventos conducen a dislipidemia aterogénico, inflamacion sistémica de bajo

grado y resistencia a la insulina.
Diagnostico

El abordaje del sindrome metabdlico requiere la integracion de diversos parametros
clinicos y bioquimicos, por lo tanto, ademas de una historia y un examen fisico
completos, se deben realizar pruebas de laboratorio que incluyan la HbAlc para
detectar resistencia a la insulina y DM2, asimismo, un perfil de lipidos para evaluar
niveles elevados de TG y de VLDL, y de HDL bajos, también se puede solicitar

proteina C reactiva y perfil hepatico.



El SM se diagnostica cuando un individuo presenta tres o mas de las siguientes

condiciones:

e Obesidad abdominal: circunferencia de cintura mayor a 90 cm en hombres y
80 cm en mujeres.

e Triglicéridos elevados: >=150 mg/dL.

e Colesterol HDL bajo: =130/85 mmHg o uso de antihipertensivos.

e Glucosa en ayuno elevada: >=100 mg/dL

e Diagndstico previo de diabetes
Tratamiento

Afortunadamente, el sindrome metabdlico es en gran medida prevenible y

reversible.

El NHLBI enfatiza que pequefios cambios en el estilo de vida pueden generar

grandes mejoras en los factores de riesgo.

La base del tratamiento no es farmacolégica a lo cual se basa mas en los cambios
en el estilo de vida la cual se refiere a la pérdida de peso progresiva, aumento de la
actividad fisica (minimo 150 minutos por semana), reduccion del consumo de

azucares refinados y grasas trans, y abandono del tabaquismo.

En casos mas severos, se recurre al tratamiento farmacoldgico dirigido a controlar
la hipertension, la dislipidemia y la hiperglucemia. Sin embargo, ningun
medicamento sustituye el impacto positivo de un estilo de vida saludable y

sostenido.



Conclusioén

El sindrome metabdlico representa una condicién clinica compleja y multifactorial
que refleja el impacto negativo de los habitos de vida poco saludables en la salud
general. Su presencia no solo incrementa el riesgo de enfermedades cronicas como
la diabetes tipo 2 y las afecciones cardiovasculares, sino que también compromete

la calidad y esperanza de vida de quienes lo padecen.

Es importante mencionarle a los pacientes que los cambios en el estilo de vida nos
puede llegar a dar resultados muy acertados como lo es una alimentacion
balanceada, el aumento de la actividad fisica, la reduccién del estrés y el abandono
del tabaquismo son pilares fundamentales para su control.

En definitiva, la concienciacion, la deteccion precoz y la intervencion oportuna son
claves para reducir la carga de esta condicién en la poblacién y mejorar el bienestar
a largo plazo.
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