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El Sindrome Metabdlico es una entidad la cual desde
sus inicios ha generado controversia en cuanto a su
definicion y aplicabilidad clinica El origen del sindrome
radica en la asociacion de alteraciones metabdlicas
observadas en pacientes con riesgo cardiovascular
aumentado, en los cudes se presenta mas
frecuentemente obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia e hipertensién. Es asi que a finales de los
afios 80, Reaven G. [1] propone que la resistencia a la
insulina 'y la hiperinsulinemia compensatoria
predisponen a hipertension, hiperlipidemiay diabetes, y
de esta forma se convierte en la causa subyacente de la
mayoria de eventos cardiovasculares, a lo cud le llamo
“Sindrome X".

Desde la publicacion de Reaven, muchos estudios se han
reaizado con el objetivo de documentar larelacion entre
sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular, de
tal forma que hasta esta fecha existen mas de 6,000
estudios relacionados con sindrome metabdlico tanto en
humanos como en animales. Aungue la importancia del
sindrome radica en € valor predictivo que tiene éste,
tanto para riesgo de desarrollar  enfermedades
cardiovasculares como para €l desarrollo de diabetes, no
todos los estudios han sido consistentes en demostrar
este valor predictivo.

En d afo 2005, la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) y la Asociaciéon Europea para € Estudio de la
Diabetes (EASD), criticaron fuertemente la definicidon y
la aplicabilidad clinica del sindrome, partiendo de las
siguientes observaciones: 1) los criterios de diagndstico
son ambiguos e incompletos, sin tomar en cuenta que
existen varias definiciones del sindrome, las mas
importantes del Adult Treatment Panel [II (ATP II1),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), las cuaes tienen
diferencias importantes en cuanto a diagnéstico y valor
predictivo de enfermedad cardiovascular y diabetes. 2)
Laresistenciaa lainsulina como etiologia subyacente no
es vdida para todos los criterios. 3) No existen bases
sdlidas que apoyen la inclusion o exclusién de otros
factores de riesgo cardiovascular de gran importancia. 4)
El riesgo cardiovascular es muy variable aunque se tome
en cuenta una sola definicidn, ya que depende de los
factores de cada paciente. 5) El riesgo cardiovascular
asociado con e sindrome parece no ser mayor que €
riesgo asociado a la suma de sus componentes. 6) El

tratamiento del sindrome esta enfocado a tratamiento de
sus componentes individuales.

Esta critica es respaldada por varios estudios, € Ultimo
de los cuaes fue publicado en Junio de este afio en la
revista Lancet, en € cua Sattar y colaboradores [2], en
un andlisis de 2 estudios prospectivos encontraron que €
sindrome metabdlico no se relaciona con un mayor
riesgo cardiovascular en pacientes mayores de 60 afios,
y aunque fue asociado con el riesgo de padecer diabetes,
los autores mencionan que la glucosa aterada en ayuno
es un predictor tan fuerte como e sindrome metabdlico,
de manera que este Ultimo no se hace necesario para
evaluar e riesgo de diabetes. AUn con las criticas que ha
tenido, @ sindrome metabdlico se ha convertido en una
entidad clinica, y su definicion y diagnéstico, es
aceptado mundialmente debido a la importancia que
revise en la prevencion de la enfermedad
cardiovascular, que cada dia aumenta més en e mundo
entero.

El trabajo presentado en € presente nimero de larevista
Archivos del Colegio Médico por Ju&ez E vy
colaboradores, adquiere mucha importancia debido a
gue es la primera publicacién relacionada a sindrome
metabdlico y € primero que evallia su prevalencia en €
pais, mostrandonos que es ata, asi como también nos
muestra una ata prevalencia de hipertensién arterial,
hipertrigliceridemia y  bajo nivel de colesterol HDL
entre las personas estudiadas.

Otro dato importante es la falta de actividad fisicaen la
poblacion salvadorefia, 10 cua es preocupante s se toma
en cuenta que € sedentarismo es una de las causas de
diabetes y enfermedad cardiovascular. La utilidad del
estudio es muy grande, sin embargo deja interrogantes,
ya que agunos de los datos presentados aqui difieren
considerablemente de lo publicado en otros estudios, lo
cual podria estar en rdacion ad tamafio de la muestra
estudiada 0 a sus caracteristicas demogréficas. Por
gemplo en d estudio de prevalencia de sindrome
metabdlico en Estados Unidos [3], la prevalencia del
sindrome aumenta con la edad, por € contrario en €
presente estudio, se reporta que en mujeres mayores de
60 afios la prevalencia es menor que en pacientes
menores de esa edad. Por otra parte la prevalencia de
diabetes mellitus reportada en los pacientes obesos es
del 1.71% lo cua también se a€a de los datos de
estudio de Céceres y colaboradores realizado en € paisy
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publicado en d afio 2007, donde se reportd una
prevalencia de diabetes en la poblacién adulta urbana
del pais del 9.7% [4]. Conocer |as caracteristicas basales
de la poblacion estudiada pudiera ayudarnos a explicar
estas diferencias.

El presente edudio invita a redizar nuevas
investigaciones  que puedan corroborar los datos
presentados en éste, asi como también identificar cuades
son las co-morbilidades mas frecuentes, y de esta forma
como médicos tomar acciones tempranas para prevenir
tanto la enfermedad cardiovascular como la diabetes.
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