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Editorial

El sindrome metabdlico ¢Como abordar el problema?

Metabolic Syndrome. How to address the problem?
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El sindrome metabdlico (SM) es una entidad
clinica cuya prevalencia mundial se incrementa
afo tras afo, lo que lo convierte en un serio
problema de salud publica. Se considera que este
aumento se debe, por un lado, al estilo de vida
sedentario, y por el otro, a la obesidad, por lo
gue se asocia con un incremento del riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular (ECV) y
diabetes (DM) tipo II.*?

Reaven?® fue el primero en introducir en la
literatura el término de «sindrome X» como un
sindrome de resistencia a la insulina, inducido
por la obesidad abdominal, siendo este acumulo
de grasa abdominal el principal responsable de la
resistencia insulinica, dislipidemia, hipertension
arterial, y un factor de riesgo para el desarrollo
de diabetes mellitus (DM) tipo 2.

Sin embargo, aln no hay un acuerdo claro acerca
de los criterios diagnésticos para definir la
presencia del SM, y los distintos grupos y
sociedades cientificas relacionadas con su
estudio, proponen diversos criterios. Desde el
punto de vista fisiopatoldgico en general, se
acepta su relacién con la hiperglucemia, la
hipertensién arterial, la obesidad y el aumento
de los niveles plasmaticos de triglicéridos, del
colesterol asociado a lipoproteinas de baja
densidad (LDLc), junto a la disminucién de los
niveles séricos del colesterol asociado a
lipoproteinas de alta densidad (HDLc); sin pasar
por alto la resistencia periférica a la insulina, asf

como un estado protrombético e inflamatorio.*®

Uno de los principales problemas relacionados
con el SM ha sido la diversidad de criterios
diagndsticos, en los cuales también han tenido
responsabilidad los distintos grupos o
asociaciones. En 1998, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) publicé la primera definicién,
en la cual la resistencia periférica a la insulina
fue considerada uno de los criterios
fundamentales para el diagndéstico y se la
relaciond con el incremento en el riesgo de ECV y
DM tipo Il. El diagnéstico se deberia basar en la
resistencia periférica a la insulina sumada a la
presencia de dos de los siguientes factores de
riesgo: obesidad, hipertensiéon arterial,
hipertrigliceridemia, reducciéon de los niveles
séricos de HDLc y microalbuminuria.>*

Posteriormente, el National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Il (ATP III)
publicéd una definicién modificada de SM en el
2001. En esta no es la resistencia periférica a la
insulina el factor indispensable para el
diagnéstico, sino la obesidad abdominal,
considerando la presencia de tres de las
siguientes condiciones clinicas: obesidad
abdominal, hipertensién arterial (presion sistélica
> 130 mm Hg o presién diastélica > 85 mm Hg),
hipertrigliceridemia (> 150 mg/dl), reduccién de
los niveles séricos de HDLc (< 40 mg/dl en los
hombres y < 50 mg/dl en las mujeres) e
hiperglucemia en ayunas (> 100 mg/dl), ya sea
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por alteracién de la curva de tolerancia a la
glucosa o por DM tipo 2. La microalbuminuria no
aparecia como criterio diagnéstico en esa
definicién.>®

La International Diabetes Federation (IDF) y la
American Heart Association/National Heart, Lung,
and Blood Institute (AHA/NHLBI), en el afio 2005,
consideraron a la obesidad abdominal como
criterio fundamental de diagnéstico del SM;
aunqgue existieron discrepancias respecto al valor
limite de la circunferencia de cintura para definir
la presencia de obesidad abdominal. La IDF
establecié como valor limite en la poblacién
europea una circunferencia de cintura > 94 cm
en los hombres y > 80 cm en las mujeres, y la
AHA/NHLBI definié una circunferencia de cintura
> 102 cm en los hombres y > 88 cm en las
mujeres. Difieren ademas en cuanto al orden de
importancia de los sintomas y el uso de
diferentes puntos de corte.”*

Recientemente (2009) fueron emitidos los
criterios del Joint Interim Statement (JIS)
(Declaracién conjunta provisional), expresando la
necesidad de ajustar los puntos de corte de las
definiciones de obesidad central, segun las
mediciones de la circunferencia de cintura a las
diferentes etnias y regiones geograficas -ya que
estas difieren en relacién con el riesgo de ECV y
DM- definiendo umbrales especificos para
diferentes poblaciones, como la europea, la
caucdsica, la estadounidense, la asiatica, la
japonesa, la china, la centroamericana y la
sudamericana.®

Si la obesidad central es uno de los principales
problemas de salud publica en la actualidad y se
encuentra asociada a trastornos metabdlicos,
hipertensién arterial, DM y mayor riesgo de ECV,
serfa aconsejable que en la evaluacion clinica de
un paciente no faltase la medicién de la cintura
abdominal como predictor de riesgos
metabdlicos y cardiovasculares, los cuales estdn
bien documentados en la literatura médica bajo
la denominacién de fenotipo hipertrigliceridemia
cintura aumentada, y representan un riesgo
superior de ECV (cardiopatia isquémica) con
respecto a la poblacién no obesa, ya que predice
la grasa intraabdominal.**> Recientemente se
publicé un metaandlisis que incluyé siete
estudios prospecticos de la progresién/regresion
de la aterosclerosis mediante el IVUS, que cubrié
una poblacién total de 3459 pacientes; las
conclusiones fueron las siguientes: se observé
una alta prevalencia de SM (57,8 %), la presencia
de SM estuvo asociada con una mayor progresion

de las lesiones coronarias; los analisis
multifactoriales mostraron que la progresién de
las lesiones estaba mas relacionada con ciertos
componentes del SM (hipertrigliceridemia e IMC
= 30), que con el SM en si;**' el hallazgo de que
la hipertrigliceridemia fue un factor de riesgo de
progresién de lesiones coronarias, aun en
presencia de C-LDL normal, indica la importancia
de este pardmetro como factor de riesgo y
sugiere que la hipertrigliceridemia debe ser
tratada mas enérgicamente en estos pacientes.

Sin embargo, quedan algunas brechas aun sin
aclarar, {qué sucede a pacientes no obesos que
tienen cifras elevadas de triglicéridos, colesterol
y ademads son hipertensos?, éno tienen estos un
riesgo importante de ECV y en particular de
cardiopatia isquémica?

La mayoria de los expertos coinciden en que se
deben cumplir las guias de buenas practicas
clinicas para el control de los principales factores
de riesgo® asi como en utilizar el concepto de SM
como aglutinador de varios riesgos en los
estudios epidemioldgicos, por lo que se hace
necesario entonces conocer las prevalencias de
SM en la poblacién, ya que este se ha convertido
en un problema de salud, siendo de obligada
referencia los resultados de la tercera Encuesta
Estadounidense de Salud y Nutricién (NHANES
[l1), que demuestran la presencia del SM en el 24
% de la poblacién adulta, con un incremento de
hasta el 42 % entre las mujeres > 60 afios de
edad.'® Los datos publicados en Cuba son
escasos y estan basados mas en la asociacién de
factores de riesgo,?® que en estudios
poblacionales. Un primer acercamiento a la
prevalencia del SM en adultos, fue publicado por
Benet y colaboradores, obteniendo una
prevalencia aproximada al 18 %,* lo que apunta
a la necesidad de atender este tema de manera
inmediata.

Recientemente, Morejon y colaboradores
determinaron que la prevalencia en un area de
salud de la Ciudad de Cienfuegos alcanzo el 21 %.*

La necesidad de llevar a nuestros médicos el
pensamiento clinico hacia la buUsqueda y
diagnoéstico de los principales riesgos para la
salud constituye un paso esencial, sobre todo
cuando los factores de riesgo cardiovasculares
aumentan en relacién a afios anteriores en
nuestra ciudad,” y posiblemente en el pais. Solo
con revisar las prevalencias actuales de HTA,
obesidad y diabetes mellitus, puede asegurarse
que el SM es hoy un problema de salud publica,
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al cual debemos prestar toda la atencidn
necesaria. Es esencial en este sentido, llevar a
los médicos la visién de la necesidad de prevenir
con medidas poco costosas, como lo son la
disminucién de la sal de la dieta, la practica de
ejerci6 fisico, la disminucién del habito de fumar,
y una dieta saludable, los principales factores de
riesgo, y con ello el SM, como el Unico modo de
disminuir la mortalidad prematura cardiovascular
y los crecientes costos del sistema de salud en la
atencién hospitalaria a estos pacientes.
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