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Síndrome Metabólico (SM) 

En los últimos años, el síndrome metabólico se ha convertido en uno de los problemas de 

salud más preocupantes a nivel mundial. Lo que antes se veía solo como condiciones poco 

frecuentes, como la obesidad o la hipertensión, hoy se entiende como un conjunto de 

alteraciones que, al combinarse, multiplican el riesgo de desarrollar enfermedades graves 

como la diabetes tipo 2 y los problemas cardiovasculares. Estas alteraciones incluyen la 

acumulación de grasa en el abdomen, niveles elevados de glucosa en sangre, presión arterial 

alta, triglicéridos elevados y colesterol HDL (el "bueno") por debajo de lo recomendable. 

Lo más preocupante de esta situación es que el síndrome metabólico ya no afecta 

únicamente a personas adultas, sino que también está presente en adolescentes y en niños. 

El estilo de vida moderno se ha caracterizado por el sedentarismo, la comida ultra 

procesada, las porciones excesivas, es necesario tomar conciencia sobre la magnitud del 

problema. No basta con saber qué es el síndrome metabólico, hay que actuar. Es 

fundamental promover cambios reales en los hábitos de vida, tanto en la alimentación como 

en la actividad física, y reforzar la detección temprana. La prevención es la herramienta 

importante que tenemos. Si no intervenimos, esta condición seguirá avanzando y dejando 

graves consecuencias en la salud pública. 

El síndrome metabólico es un conjunto de alteraciones como la obesidad abdominal, presión 

arterial alta, niveles elevados de glucosa y triglicéridos, y colesterol HDL bajo. Estas 

condiciones, al combinarse, aumentan considerablemente el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y diabetes tipo 2. Aunque ya se observaban estas relaciones desde 

principios del siglo XX, fue en las últimas décadas cuando se comenzó a definir el síndrome 

de forma más concreta. Varias organizaciones propusieron criterios diagnósticos, pero 

muchos eran difíciles de aplicar en la práctica clínica. La Federación Internacional de 

Diabetes (IDF) propuso una definición más accesible, centrada en la obesidad central como 

requisito principal, adaptando los valores de diagnóstico según el origen étnico de la 

persona. Este síndrome es cada vez más común debido al estilo de vida moderno, por lo 

que su prevención es mediante una dieta equilibrada, actividad física y control del peso esto 

es clave para evitar complicaciones graves a futuro. 

Los criterios sobre el síndrome metabólico el diagnóstico ha sido debatido por varias 

organizaciones como la OMS, ATP III, IDF y otras. Cada una ha propuesto diferentes 

criterios, lo que ha causado variaciones en su diagnóstico y prevalencia. Uno de los puntos 

más discutidos es la obesidad abdominal. La IDF la considera un criterio obligatorio, 

mientras que la OMS y ATP III la incluyen como un componente más, pero no esencial. 

En 2009, se unificaron los criterios gracias a un trabajo conjunto entre la IDF y la 

AHA/NHLBI, estableciendo que basta con presentar tres de cinco factores para diagnosticar 

el síndrome, entre ellas tenemos el Perímetro abdominal aumentado (según población), 

Triglicéridos elevados el Colesterol HDL bajo la Presión arterial alta y la Glucosa en ayunas 

elevada. La ALAD propuso en 2010 valores específicos para la región: más de 94 cm en 

hombres y más de 88 cm en mujeres, adaptando el diagnóstico a la realidad latinoamericana. 

El diagnóstico del síndrome metabólico ha evolucionado para ser más práctico y ajustado a 

las características de cada población, lo que ayuda a identificar mejor a las personas en 

riesgo. 



El síndrome metabólico (SM) epidemiológicamente está aumentando en todo el mundo y 

representa un riesgo importante para desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares. Su prevalencia es preocupante: en países como México y EE. UU. afecta a 

cerca del 25% de los adultos. Las mujeres y las personas con obesidad abdominal son las 

más afectadas. Lo alarmante es que ya no es solo un problema de adultos. Cada vez se 

diagnostica más en jóvenes y niños, en parte por el aumento de la obesidad infantil, los malos 

hábitos alimenticios y la vida sedentaria. Incluso bebés con peso alto al nacer tienen mayor 

riesgo de desarrollar SM más adelante, especialmente si sus madres fueron obesas o 

tuvieron diabetes gestacional. Además, la resistencia a la insulina una de las causas principales 

del síndrome puede aparecer temprano, agravando las alteraciones metabólicas. Es 

importante tener en cuenta que el diagnóstico del SM varía según los criterios usados, lo 

que puede influir en los resultados de los estudios. El síndrome metabólico (SM) se puede 

prevenir y tratar con cambios en el estilo de vida, especialmente en la alimentación y la 

actividad física. Una de las medidas más importantes para prevenir este síndrome es 

mantener un peso saludable, lo cual se logra con una dieta equilibrada y ejercicio regular. 

Desde la infancia es importante inculcar hábitos saludables, ya que la obesidad infantil ha 

aumentado significativamente en los últimos años. 

En cuanto a la dieta, se recomienda un plan alimenticio que incluya una buena cantidad de 

frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, pescado y grasas saludables, como el aceite 

de oliva. La llamada dieta mediterránea es un ejemplo ideal, ya que combina todos estos 

alimentos y ha demostrado tener beneficios importantes para la salud del corazón, el control 

del colesterol y la reducción del riesgo de enfermedades como la diabetes y el cáncer. 

Además de una buena alimentación, la actividad física regular es importante. Hacer ejercicio 

con frecuencia ayuda a controlar el peso, mejora la sensibilidad a la insulina y reduce el 

riesgo cardiovascular. En muchos casos, estos cambios no son suficientes por sí solos. Más 

de la mitad de las personas con SM también necesitan medicamentos. Por ejemplo, para 

controlar la presión arterial se usan fármacos como los inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina. En el caso de la glucosa elevada, medicamentos como la 

metformina pueden ayudar a mejorar el control del azúcar en sangre y la resistencia a la 

insulina. Reducir el peso corporal es uno de los pasos más importantes para controlar el 

síndrome metabólico (SM). Solo con bajar un 10% del peso inicial se pueden mejorar varios 

problemas asociados, como la hipertensión, el azúcar alto y los triglicéridos elevados. Para 

lograrlo, se recomienda una dieta baja en calorías, actividad física regular y apoyo psicológico 

para mantener buenos hábitos. En algunos casos, también se usan medicamentos como 

orlistat o metformina, y en situaciones graves, se puede recurrir a cirugía para la obesidad. 

Además, combatir el sedentarismo es esencial. Hacer ejercicio con frecuencia no solo ayuda 

a bajar de peso, sino que también mejora el control del azúcar, la presión arterial y los 

niveles de colesterol.  

El síndrome metabólico no solo está relacionado con la obesidad, el colesterol alto o la 

presión elevada, sino también con una inflamación crónica en el cuerpo. Un marcador que 

ayuda a detectar esta inflamación es la Proteína C Reactiva (PCR). Se ha observado que, a 

mayor número de componentes del síndrome presentes, más altos son los niveles de esta 

proteína, lo cual indica un mayor riesgo cardiovascular. Así también, la PCR no solo marca 

el riesgo, sino que también participa en el daño de los vasos sanguíneos, afectando la función 

del endotelio y provocando estrés oxidativo, se ha identificado que niveles altos de ácido 



úrico pueden aumentar las probabilidades de desarrollar el síndrome metabólico, así como 

una menor función renal. Por eso, cambiar el estilo de vida es una parte fundamental tanto 

para prevenir como para tratar este problema. Estos cambios deben centrarse 

principalmente en mejorar la alimentación y aumentar la actividad física. Comer de forma 

saludable y mantenerse activo ayuda a controlar el peso, mejora el metabolismo del azúcar 

y las grasas, y reduce la presión arterial. 

El síndrome metabólico está aumentando en niños y adolescentes debido a la obesidad 

infantil. Estos jóvenes tienen mayor riesgo de desarrollar problemas como presión alta, 

diabetes y alteraciones en las grasas de la sangre, que pueden continuar en la adultez. Definir 

el síndrome metabólico en niños es complicado porque los criterios para adultos no se 

ajustan bien a los cambios propios del crecimiento. Por eso, se buscan adaptaciones usando 

valores relativos según la edad y género. Es importante detectar y tratar a tiempo para 

evitar enfermedades graves en el futuro. 

El síndrome metabólico no es solo un problema médico, sino una consecuencia directa de 

cómo estamos viviendo hoy en día. No podemos seguir normalizando el sedentarismo, la 

mala alimentación y la falta de conciencia sobre nuestra salud. Es claro que este síndrome, 

al estar relacionado con enfermedades tan graves como la diabetes tipo 2 y los problemas 

cardiovasculares, debe ser tomado con mayor seriedad. No basta con saber qué lo causa o 

cómo se diagnostica, es necesario actuar. La prevención, a través de una dieta equilibrada, 

ejercicio regular y buenos hábitos desde la niñez, debe dejar de ser una recomendación 

opcional y convertirse en una prioridad social. Si seguimos esperando a que aparezcan los 

síntomas para reaccionar, estaremos enfrentando una crisis de salud pública aún mayor. Por 

eso, es momento de cambiar el enfoque: educar, prevenir y actuar antes de que sea 

demasiado tarde. 
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