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Considerando los criterios, definicion e historia, se realiz6 una

buisqueda en las bases de datos, revistas indizadas y sitios

especializados. Resultados. La pesquisa preliminar arrojé

un total de 189 articulos potencialmente elegibles; de éstos,

se incluyd un total de 55, y algunas revisiones sistematicas.

Conclusiones. El SM tiene multiples origenes, pero la

obesidad y el estilo de vida sedentario, combinados con una

dieta desequilibrada (ademds de los factores genéticos),

interactiian claramente para que se produzca. E1 SM constituye

un serio problema de salud publica, en virtud de su magnitud,

trascendencia y vulnerabilidad, que requiere de acuerdos para

la adopcién de una definicién y criterios diagndsticos para
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lograr efectuar comparaciones en los dmbitos

nacional e internacional.
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Abstract

Metabolic Syndrome (MS) is a pathology that
affects individuals from all countries, from
all continents and from all economic strata.
Overweight and obesity are strongly associated
with the MS and generate direct stratospheric
costs for people who suffer from it, for society
and for the government due to its impact on
adjusted life years of the disability and the
costs of their care and treatment. Objective: To
characterize the SM as a public health problem
associated with central obesity, metabolic
nature, that requires agreements regarding
its definition in order to make comparisons
on prevalence in local and international areas.
Materials and methods: Considering the
criteria, definition and history was searched in
the database, indexed journals and specialized
sites. Results. The preliminary search for a total
of 189 potentially eligible articles, of which only
include a systematic review and 19 articles.
Conclusions, The MS has multiple origins but
obesity and sedentary lifestyle combined with
an unbalanced diet - in addition to genetic
factors - clearly interact to occur, so it constitutes
a serious public health problem given their
criteria of magnitude, transcendence and
vulnerability that in order to make comparisons

at the national and international levels requires

Sindrome metabdlico, un problema de salud publica
con diferentes definiciones y criterios

agreements for the adoption of a definition and

diagnostic criteria.

Key words: Metabolic Syndrome, Criteria,
Factors.

Abreviaturas

e American Diabetes Association (ADA).

e American Heart Association (AHA).

e Asociacién Americana de Endocrinologia Cli-
nica (AAEC).

e Asociacién Latinoamericana de Diabetes
(ALAD).

e Colesterol unido a las lipoproteinas de alta
densidad (cHDL).

e Colesterol ligado a lipoproteinas de baja densi-
dad (c-LDL).

e Diabetes Mellitus (DM).

e Dislipidemia (DLP).

e European Group for the Study of Insulin Resis-
tance (EGIR).

e Federacion Internacional de Diabetes (IDF).

¢ High Density Lipoprotein (HDL).

e Hipertension Arterial (HTA).

¢ Low Density Lipoprotein (LDL).

e Syndrome Metabolic (SM).

¢ National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel III (NPCE- III).

e National Heart, Lung and Blood Institute
(NHLBI).

¢ Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

e Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO).

¢ Resistencia a la insulina (RI).

e Dislipidemia, Resistencia a la Insulina, Obesi-
dad e Hipertensidén Arterial (OROP).
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Introduccion

El Sindrome Metabodlicoy suscomponentestienen
un gran impacto en la calidad de vida de quienes
los padecen aunque son altamente vulnerables a
las medidas de prevencion y tratamiento. Por otra
parte, es imprescindible adoptar una definicion
y criterios diagnosticos internacionales, a fin
de comparar su magnitud entre paises, estados,
ciudades, estratos socioecondémicos y grupos

etareos de la poblacion.

Existen diferentes factores causantes del Sindrome
Metabdlico, entre ellos la obesidad central y el
sobrepeso. Lo anterior se ve agravado, ya que la
obesidad se asocia a una mayor posibilidad de
padecer enfermedades cardiovasculares y muerte
subita. Las enfermedades crénico-degenerativas
que conforman el SM se caracterizan por un
deterioro progresivo en el organismo, provocando
que un individuo enfermo sea menos productivo,
contribuyendo asi al deterioro paulatino de la
economia familiar por un costoso tratamiento y
por ende del pais, debido al ausentismo laboral y,

eventualmente, al desempleo.

La prevalencia del SM varia en funciéon de
su definicion y de los criterios diagnosticos,
del grupo étnico estudiado, del sexo y de la
distribucion por edad. Si bien es cierto que la
definicion y los criterios diagnosticos que se
adopten dependeran de los propositos que se
persigan, es conveniente lograr un consenso, a
fin de establecer comparaciones en los ambitos

local, nacional e internacional.

Lo anterior cobra vital importancia al considerar

que los factores de riesgo asociados al Sindrome
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Metabdlico son enormemente vulnerables
a las medidas de prevencion y tratamiento;
en consecuencia, es necesaria una estrategia
poblacional, multisectorial, y multidisciplinaria,
adaptada al entorno cultural para frenar la

epidemia mundial de obesidad.
Antecedentes

El SM vulnera a individuos de cualquier pais, de
todas las condiciones (Van, Mersten y De Block,
2006). Existen diferentes factores para que éste
se desarrolle; entre ellos, destacan la obesidad
central y el sobrepeso. Lo anterior se ve agravado
por el hecho, demostrado por diferentes estudios
epidemiol6gicos, de que la obesidad esta
asociada a una mayor posibilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares y muerte
subita (Zalesin et al., 2008). Las enfermedades
cronico-degenerativas que conforman el SM
se caracterizan por un deterioro progresivo
en el organismo, provocando que el individuo
enfermo sea menos productivo, contribuyendo
al deterioro paulatino de la economia familiar
por el gasto derivado de un costoso tratamiento,
y por ende del pais, debido al ausentismo laboral

y eventualmente al desempleo.

Aguilera et al. (2015) sefialan que el SM esta
constituido por un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular que incluyen obesidad central,
presion sanguinea elevada, resistencia a la
insulina y dislipidemias. Se trata de un conjunto
de anormalidades metabdlicas que implica una
mayor disposicién para desarrollar enfermedad
cardiovascular y diabetes; los componentes del
SM se han definido de acuerdo con diferentes

guias y consensos (Lizarzaburu, 2013).
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Segun Sarafidis (2006), el concepto de SM no es nuevo, pues data desde
hace aproximadamente 250 afios; asimismo, sefala que el médico y
anatomista italiano Morgagni identific6 la asociacion entre obesidad visceral,
hipertension, aterosclerosis, hiperuricemia, y episodios frecuentes de
obstruccién respiratoria durante el suefio, y que esta asociacién multifactorial
ha recibido numerosos nombres. Reaven (1988) menciona que la Diabetes
Mellitus (DM), la Hipertensién Arterial (HTA), y la Dislipidemia (DLP), tienden
a ocurrir en un mismo individuo en la forma de un sindrome denominado
“X”, y que la resistencia a la insulina constituye el mecanismo fisiopatolégico
basico. Ademas, propuso cinco componentes: resistencia a la captacion de
glucosa mediada por insulina, intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia,
aumento de triglicéridos en las Low Density Lipoprotein (LDL), disminucion
del colesterol de las High Density Lipoprotein (HDL), e hipertensién arterial.

Diferentes autores refieren que conforme pasa el tiempo, se han ido
agregando nuevos componentes a la definicion inicial del sindrome X; éste,
a su vez, recibe diversas denominaciones como: sindrome X plus, cuarteto
mortifero, sindrome plurimetabdlico, sindrome de insulinorresistencia,
sindrome de OROP (dislipidemia, resistencia a la insulina, obesidad e
hipertension arterial por sus siglas en inglés), entre otras. Lopez (2016),
Rivera, Hernandez, Aguilar, Vadillo y Murayama (2013), Ruano et al. (2016),
Soca (2009), Gémez, Rios, Aguilar, Lerma y Rull (2005), Alberti, Zimmet y
Shaw (2005), Alberti, Zimmet, Shaw (2006), Kunstmann (2008).

Es a partir de 1980 cuando se comenzd a conocer mas acerca de esta
enfermedad, cuya importancia clinica estriba en la combinacién de
componentes metabdlicos y no metabdlicos, vinculando la resistencia a la
insulina como rasgo fisiopatoldgico fundamental, que acelera el desarrollo
aterogénico, base comin de la Diabetes Mellitus tipo 2, la obesidad, la
hipertension arterial y la dislipidemia (Barrera, Pinilla, Cortés, Mora y
Rodriguez, 2008), (Vicario, Cerezoy Zilberman 2011). De acuerdo con el Texas
Heart Institute (2016), “En 1998, un grupo consultor de la OMS propuso que
se denominara Sindrome Metabdlico (SM) y sugirié una definicién de trabajo

que seria la primera definicion unificada del mismo”.
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Objetivo

Caracterizar al SM como un problema de salud publica asociado ala obesidad
central, de naturaleza metabdlica, que requiere acuerdos por cuanto a su
definicion, a fin de poder establecer comparaciones en su prevalencia en los

ambitos locales e internacionales.

Materiales y métodos

La busqueda se delimit6 a las publicaciones producidas entre 1980 y 2017,
considerando los elementos de definicidon y sus criterios. Se examinaron
las bases de datos Medline, Lilacs, Database, y otros sitios especializados,
tomando como criterio de selecciéon la indizaciéon de las revistas y el
reconocimiento internacional de los articulos. La pesquisa preliminar arrojé
un total de 189 articulos potencialmente elegibles; de éstos, se incluyé un
total de 55, asi como algunas revisiones sistematicas, por considerarlos de
mayor utilidad para el objetivo de este estudio.

Resultados

» Etiologia

De acuerdo con Loépez (2016), la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y
la DM tipo 2 han aumentado enormemente en las ultimas décadas hasta
convertirse en una amenazante epidemia a nivel mundial. La obesidad y
las enfermedades crdnicas no transmisibles representan un reto para los
sistemas de salud en diferentes paises, por los efectos sobre la calidad de
vida, el elevado costo de su tratamiento y su contribucién al incremento
en la mortalidad; de igual manera, se ha demostrado ampliamente que la
obesidad produce hipertensidn arterial al aumentar la necesidad de mayor
vascularizacion y volumen sanguineo circulante para irrigar el exceso de
tejido adiposo. Un meta-analisis publicado por Mottillo et al. (2010), sefiala
que la presencia del SM esta asociada con un incremento del doble de
riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares, y de 1.5 por las demas
etiologias. En 2011, durante la reunion de Jefes de Estado promovida por la
ONU, se expres6 que la carga de las ECNT constituye uno de los obstaculos
que limitan el desarrollo de las naciones (ONU, 2011).
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En México, el aumento en la incidencia de
obesidad en las ultimas dos décadas ha sido
asociado al incremento en la incidencia y
prevalencia de DM tipo 2; es importante destacar
que la obesidad y la insulinorresistencia
participan en la fisiopatologia de un alto
porcentaje de casos con dislipidemias (Rivera et
al., 2013). Lo anterior cobra vital importancia,
ya que la obesidad, ademdas de estar asociada
a diversas enfermedades crénicas, entre las
que destaca el SM, actualmente se presenta en
fases iniciales de la vida, provocando que las
enfermedades cardiovasculares se desarrollen
con mds rapidez. Diferentes estudios sefialan que
la patogénesis del SM tiene multiples origenes,
pero la obesidad y el estilo de vida sedentario,
combinados con una dieta desequilibrada,
ademas de los factores genéticos, interactiian
claramente para producirlo. Alberti, Zimmet
y Shaw (2005), Schnell, Dominguez y Carrera
(2007), Vindas (2006).

Para estudiar y comprender el comportamiento
del Sindrome Metabdlico es necesario abordar
los estilos de vida, particularmente el régimen
alimentario y la inactividad fisica pero también
es indispensable conocer las teorias metabdlicas
que lo sustentan. Al respecto, Soca (2009)
centra su atencion en la funcién normal de la
insulina, sustancia encargada de transportar la
glucosa de las células, y que tiene una funcién
similar a la de un filtro; no obstante, los factores
genéticos constituyen una de las causas por las
cuales la insulina no cumple su funcién, debido
a sus bajos niveles. Asimismo, el autor sefiala

que las personas afectadas por el SM y por la

Sindrome metabélico, un problema de salud publica
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deficiencia de insulina son propensas a sufrir
ateroesclerosis, enfermedades cardiovasculares
y diabetes, principales causas de mortalidad
relacionadas con la cuestion nutrimental. En
este sentido, los factores de orden genético
cobran una especial relevancia; por ello, los
profesionales de la salud no deben pasar por alto
la historia familiar completa. Los padecimientos
pueden manifestarse de una generacién a otra,
o presentarse en una linea sanguinea directa o
indirecta, al grado de que cualquier vestigio de
SM en la familia significa un foco rojo sobre el
individuo, quien debe moderar su estilo de vida,

a fin de no verse incapacitado por esta afeccion.

Los distintos enfoques que abordan el SM
se derivan de la llamada “teoria metabdlica”,
que parte del supuesto de que el SM es una
enfermedad genética que se transmite en una
familia de una generaciéon a la siguiente; sin
embargo, no han determinado una causa para
que ocurra lo anterior. Entre los factores de
riesgo mas importantes se puede mencionar a la
obesidad, especificamente la que se caracteriza
por la acumulacion de grasa en la cintura,
recubriendo los 6rganos viscerales, pues de ahi se
derivan padecimientos tales como la hiperplasia
de las células adiposas, que ocasiona una
disfuncionalidad en los receptores de insulina

produciendo hiperglucemia (Gémez et al., 2005).

El Texas Heart Institute (2012) plantea
que, normalmente, el pancreas libera insulina
cuando se ingieren ciertos alimentos. La insulina
es una hormona que ayuda a las células del
organismo a aceptar el azdcar (glucosa) que les
proporciona energia; pero silas células se vuelven
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resistentes a la insulina, se necesita una mayor
cantidad de ésta para que la glucosa penetre y, por
consiguiente, el organismo acelera la produccion
de esta hormona. Esta tltima es bombeada al
torrente sanguineo dando paso a un estado de
hiperinsulinemia, lo que provoca la activacion de
vias metabdlicas alternas, que a su vez produce
gluconeogénesis. Lo anterior ocasiona un aumento
en las concentraciones de triglicéridos y colesterol
circulante y padecimientos como la hipertension
arterial, que aumenta las probabilidades de riesgo
vascular e incluso la DM tipo 2 (Carrillo, Sanchez y
Elizondo, 2006).

Allison etal. (2006) sefialan a la adiposidad como
un rasgo fenotipico definido por la genética.
Aunque se acepta ampliamente que los factores
ambientales juegan un papel relevante en su
desarrollo, en los ultimos afios se ha obtenido
suficiente informacién para sustentar que la
genética contribuye de forma significativa al
acumulo normal y anormal de tejido adiposo;
esta influencia aditiva en el desarrollo de la
obesidad podria alcanzar un efecto de 50%, o
ain mayor, en el caso de ciertos rasgos ligados
al acumulo excesivo de tejido adiposo. Los
estudios han demostrado una fuerte asociacién
de polimorfismos que han sido fuertemente
asociados con el riesgo de padecer diabetes tipo
2 (Parraetal.,, 2007), (Pigal etal., 2009). Diversas
investigaciones realizadas en las poblaciones
mexicana y finlandesa, han evidenciado una
asociacion significativa con el aumento de
triacilglicéridos para los portadores del alelo
T en las variantes rs7903146 y rs12255372
(Huertas, Plaisier,
Canizales, 2008).

Weissglas, Sinsheimer y
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Pollak, Araya, Lanas y Espunar (2015) centran
su atencién en factores de riesgo lipidicos y no
lipidicos, es decir, relacionados con los niveles
altos o bajos de grasa en la sangre producidos por
la descompensacion de la insulina. Lo anterior
impide la adecuada absorcién y distribucion
de los nutrientes, aun cuando se consideran
otros factores de origen genético que se pueden
presentar de manera simultdnea o Unica. Asi, se
considera que el SM no es sélo un problema de
salud entendidocomounaenfermedadaislada;de
hecho, se trata de un conjunto de problemas que
encuentran sus origenes en factores biologicos
y socioculturales relacionados con los estilos
de vida, especialmente la sobrealimentacion y
la ausencia de actividad fisica Luego entonces,
no resultara extrafio que los distintos enfoques
que parten de la teorfa metabdlica presenten

coincidencias.

Factores asociados

En términos clinicos, el sobrepeso y la obesidad
se encuentran definidos por una serie de indices;
los mas comunes son: el indice de masa corporal
(IMC), que en general corresponde al porcentaje
de grasa corporal, y el diametro de cintura (DC),
que representa la obesidad abdominal (Gonzalez
etal, 2014, p. 316).

Los individuos con obesidad (particularmente
obesidad abdominal) exhiben cominmente un
perfil de lipidos conocido como dislipidemia
aterogénica, que se caracteriza por el incremento
en triglicéridos, niveles elevados de colesterol

ligados a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL),
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y disminucién en los niveles de colesterol,
vinculados a lipoproteinas de alta densidad
(c- HDL). La dislipidemia aterogénica es un
marcador asociado al SM, a la DM tipo 2, y a las
enfermedades cardiovasculares.

Como ya se ha sefalado, la obesidad se encuentra
ligada a diversas enfermedades crodnicas, entre
las que destaca el SM, cuya presencia en fases
iniciales de la vida ha sido demostrada; lo
anterior ha ocasionado que las enfermedades
cardiovasculares se desarrollen con mas rapidez.
La patogénesis del SM tiene multiples origenes,
pero la obesidad y el estilo de vida sedentario,
combinados con una dieta desequilibrada y los
factores genéticos, interactiian claramente para
producirlo (Ruano, Melo, Mongrovejo, De Paula
y Espinosa 2014).

Frecuentemente, el SM se asocia con una
gran variedad de condiciones médicas como:
higado graso, colelitiasis, apnea obstructiva
del sueno, artritis gotosa, sindrome depresivo,
lipodistrofias, y sindrome de ovario poliquistico.
Soca (2009) sefala que las personas afectadas
por el SM y por la deficiencia de insulina son
propensasasufrirateroesclerosis, enfermedades

cardiovasculares, y diabetes.

El Sindrome Metabdlico se caracteriza por
alteraciones como la obesidad, la disminucion
de colesterol unido a proteinas de alta densidad,
la elevacion de los niveles de triglicéridos, y
el incremento de la tension arterial y de la
concentraciéon de glucosa en sangre. En otras
palabras, el enfoque de algunos autores se

centra mas en la sintomatologia del SM y en
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las alteraciones que presentan los individuos a
nivel fisiolégico. Lo anterior resulta util para el
analisis médico estricto, y para la formulacién y
planeacién de tratamientos; incluso paraelaborar
una taxonomia centrada en la especificidad
de los distintos casos, sobre todo si se tiene en
cuenta que el SM no constituye una enfermedad
con un cuadro de sintomas unilateral e invariable

(Comuzzie, Willimas y Blangero, 2014).

En suma, el sindrome metabdlico se caracteriza

por diversas condiciones patologicas
relacionadas entre si, de naturaleza metabdlica
(obesidad

dislipidemia aterogénica, deterioro del control

0 hemodinamica abdominal,
de glucosa, o niveles de presion arterial elevada),
que aparecen para promover directamente el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(Bellis y Trimarco, 2014).

» Definiciones y criterios

Vicario (2011), Gimeno (2004), Olijhoek JK,
Vander Graaf, Banga, Algra, Rabelink, y Visseren
(2004), Motillo et al. (2010), coinciden en que
existen multiples definiciones que provocan
confusion e impiden comparar los diferentes
estudiosque sehanrealizado,dado que enfuncién
de la definicién que se emplee, el diagndstico, la
estimacidn de la prevalencia, y la prediccion del

riesgo cardiovascular (RCV) pueden variar.

Por lo anterior; la Organizaciéon Mundial de la
Salud, a fin de estandarizar criterios, propuso

una definicion que incluye cuatro criterios
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clinicos, entre los que se encuentra el de la intolerancia a la glucosa,
diabetes o resistencia a la insulina, cuyo objetivo central es la deteccion de
casos con resistencia a la insulina. Adicionalmente, ese organismo mundial
propone la existencia de una alteracién en el metabolismo glucidico (Tabla
1), (Alberti y Zimmet, 1998). A partir de la proposicién de la OMS, se han
formulado diversas definiciones alternativas, una de ellas elaborada por el
European Group for the Study of Insulin Resistance en 1999 (EGIR); ésta,
incluye modificaciones a los criterios de la OMS, excluyendo a los pacientes
diabéticos, e incluyendo a la hiperinsulinemia como un indicador de
resistencia a la insulina (Tabla 2), (Balkau y Charles, 1999).

El National Cholesterol Education Panel Adult Treatment (2002) y Lepor
y Vogel (2001) proponen criterios de facil implementacién en la practica
clinica, omitiendo la demostracion directa de la resistencia a la insulina;
poco tiempo después, el Colegio Americano de Endocrinélogos Clinicos
propuso una version similar a la del NCEP-1], pero excluye a la obesidad y
a la diabetes como componentes (Tabla 3). Todas las definiciones intentan
describir el mismo padecimiento desde distintas 6pticas, y su publicacion
ha contribuido a la creacion del c6digo ICD-9 (International Classification
of Diseases) para el Sindrome Metabdlico (coédigo 277.7: sindrome
dismetabdlico X).

En 2004 dos instituciones internacionales, la American Heart Association
(AHA) y el National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) formulan una
actualizacion a la definicion de 1a NCEP ATPIII (Tabla 4) (Bellis y Trimarco,
2013).

Zimmet y Alberti (2013) destacan que a finales de 2005, la Federacién
Internacional de Diabetes (IDF) propone una definicion que establece
como criterio obligado la obesidad central, e incluye la recomendacién
de la American Diabetes Association (ADA), misma que ya habia sido
considerada en la actualizaciéon de la NCEP ATPIII, y que reduce el punto
de corte de la glucosa (Tablas 5 y 6), International Diabetes Federation
(2006). En México, la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia
recomienda utilizar la definicibn de la NCEP ATP IIl para estudios
epidemiolégicos e investigacidn clinica. La IDF estima que los cortes para

valores normales del perimetro abdominal en América, considerados en el
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sudeste asiatico de 90 cm. para varones, y 80 cm. para mujeres, no pueden
ser aplicados por igual a todas las poblaciones; lo anterior ocasion6 una
nueva discusion en América Latina, presentandose varios trabajos en los
cuales los cortes de perimetro abdominal para riesgo cardiovascular en
poblacién latinoamericana se encontraban por encima de los sugeridos
por IDF. La Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes (2013) publicé el
consenso titulado Epidemiologia, diagndstico, prevencién y tratamiento del
Sindrome Metabdlico en adultos, basado en diversos estudios realizados
en América Latina, que considera el perimetro abdominal de corte para el
diagndstico de SM superior a 94 cm para los varones, y mayor de 88 cm en
las mujeres; los criterios vigentes restantes son similares a los propuestos
por “Harmonizing the Metabolic Syndrome” (tabla 7). Esta definicidn,
por lo tanto, requiere de la mediciéon de la obesidad central mas dos de
los siguientes factores adicionales: Triglicéridos (TG) elevados, HDL-C
reducidos, aumento de la presion, e incremento de los niveles de glucemia

en ayunas.

Da Silva et al. (2014) ponen de manifiesto la posibilidad de encontrar
variacion en la prevalencia del SM, misma que proviene de los criterios
encontrados en la literatura y en los puntos de corte determinados por las
diferentes definiciones. Si bien es cierto que la definicién que se adopte
dependera de los propdsitos que se persiguen al utilizarla, es conveniente
ir logrando consensos a fin de poder establecer comparaciones en los
ambitos local, nacional e internacional.

Vulnerabilidad

Los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabélico son enormemente
vulnerables a las acciones preventivas y al tratamiento, dado que estos
ultimos no dependen de tecnologias o de nuevos descubrimientos, pues
se trata de un problema asociado al estilo de vida, entendido como como
un “conjunto de comportamientos que desarrollan las personas, que unas
veces son saludables y otras son nocivos para la salud” (Perea, 2004).
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En cuanto a los estilos de vida, la OMS (2013)
recomienda poner especial énfasis en el régimen
alimentario y en la practica regular de actividad
fisica, asf como en la inclusion urgente de estos
asuntos en la agenda de salud. Estas prioridades,
entre otras, han sido abordadas en diferentes
reuniones internacionales;

como ejemplo

podemos citar los compromisos globales
planteados en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (OMS, 2016), asi como los relativos a
la Salud: Alma Ata 1978 (OMS,1978), Carta de
Ottawa (OMS, 1986), Declaracion de México,
2000, e igualmente los que se refieren a la
Educacion: Educacion para Todos, (UNESCO,
2001), Subsanar las desigualdades de una
generacion (2009), 82 Conferencia Mundial
de Promocién de la Salud; Helsinki, Finlandia
(2013), Carta de Curitiba sobre Promocién de la
Salud (2016), Segunda Reunién de Ministros de
Educacién de América Latina y el Caribe-Unién

Europea (2017).

Es importante considerar que numerosos
autores afirman que la reduccidén del peso, hasta
alcanzar el considerado normal para la edad y el
sexo de cada individuo, es por si misma capaz de
reducir de forma muy importante la prevalencia
del SM en mas de la mitad de los pacientes. La
reducciéon ponderal seria determinante en el
control de los dema3s factores, tales como la HTA,
la intolerancia a la glucosa y la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), asi como de la hipertrigliceridemia
(Kunstmann y Gaiza, 2010), (Lobos et al,
2008), (Rodriguez, Sanchez y Martinez, 2002),
(Villalobos et al.,, 2015). Es asi como en los
pacientes con sobrepeso/obesidad y SM destacan

Articulo Original

la prescripcién de un régimen alimentario
adecuado, el aumento de la actividad fisica, y el

soporte psicosocial.

De acuerdo con Bellis y Trimarco (2013), segiin
las directrices de la American Heart Association/
Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre,
la variable principal en el manejo del SM es
la mitigaciéon de los factores modificables de
riesgo cardiovascular subyacente (obesidad,
inactividad fisica, y dieta aterogénica), a través
de cambios en el estilo de vida sin soslayar la
importancia del diagnostico temprano a fin de
prevenir las complicaciones de la diabetes y de
la enfermedad cardiovascular.>255*55IDF (2005),
Leung et al. (2005), Roberts y Barnard (2005),
Castillo, Galiana, Cuevas (2015).

Discusion

La carga de las ECNT constituye uno de
los obstaculos que limitan el desarrollo de
las naciones (ONU, 2011); dentro de estas
enfermedades se encuentra el Sindrome
Metabdlico y sus componentes; en consenso
con diferentes autores, este padecimiento
tiene multiples origenes, entre los que destaca
la obesidad que, a su vez, se ve influenciada
por un estilo de vida sedentario, una dieta
desequilibrada, y diversos factores genéticos
(Alberti, Zimmet y Shaw, 2005), (Schnell,

Dominguez y Carrera, 2007), Vindas (2006).
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El problema se ve agravado por los siguientes aspectos:

® Lizarzaburu (2013) sefiala al SM como una serie de anormalidades
metabdlicas que conllevan a una mayor disposicién para desarrollar
enfermedad cardiovascular y diabetes.

® Barrera, Pinilla, Cortés, Mora y Rodriguez (2008), y Vicario, Cerezo y
Zilberman (2011) agregan la importancia clinica de la combinacion
de componentes metabodlicos y no metabdlicos, vinculando la
resistencia a la insulina como rasgo fisiopatolégico fundamental;
lo anterior acelera el desarrollo aterogénico y constituye la base
comun de la DM tipo 2, la obesidad, la hipertension arterial y la
dislipidemia.

e Diferentes autores destacan la variable genética, y en consecuencia
su transmisién, dentro de una familia, de una generacién a la
siguiente (Allison et al., 2006), (Parra et al., 2007), (Pigal et al,,
2009).

Diferentesautores,através del tiempo, hanasignado diversas denominacionesal
SM; de igual manera, organismos especializados como la Organizaciéon Mundial
de la Salud, el European Group for Study of Insulin Resistance, el National
Cholesterol Education Programme, y la International Diabetes Federation, lo
han definido de diferentes maneras, agrupando como caracteristica en comun,
una serie de anormalidades en el individuo que le provocan un mayor riesgo de
padecer diabetes y enfermedad cardiovascular, con el denominador comun de

la resistencia a la insulina.

Sin embargo, Da Silva et al. (2014) destacan la posibilidad de encontrar
variacion en la prevalencia del SM ante los diferentes puntos de corte de los
criterios diagndsticos, porlo cual es conveniente lograr consensos que permitan
establecer comparaciones en los diferentes ambitos.

Por ultimo, resulta de vital importancia llamar la atencién en el hecho de que
la mayor parte de las condicionantes del SM constituye una serie de factores
de riesgo modificables y altamente vulnerables a las medidas de prevencién y
tratamiento; uno de ellos es la reduccion del peso, que resulta determinante en
el control de los demas factores, tales como la HTA, la intolerancia a la glucosa,
la DM tipo 2, y la hipertrigliceridemia.
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