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RESUMEN  
  

El síndrome metabólico lo constituye un conjunto de alteraciones metabólicas en el que coinciden 
con frecuencia obesidad abdominal, alteraciones lipídicas, hipertensión arterial e hiperglucemia. 
Se considera como conductor de la epidemia de enfermedad cardiovascular; se estima que 
alrededor de un cuarto de la población de adultos en el mundo tiene síndrome metabólico. 
Pertenecen a este síndrome enfermedades crónicas como la diabetes, hipertensión y la 
obesidad. La prevalencia de síndrome metabólico en los Estados Unidos hasta 1994 era 
alrededor de 20 a 25%, sin embargo esta prevalencia se incrementó a 26,7% para el año 2004. 
En Latinoamérica se encontró una prevalencia de síndrome metabólico del 33% en una población 
de Bogotá mayor de 30 años durante el 2002. En este trabajo se desarrolló una revisión 
bibliográfica sistematizada de siete factores posiblemente asociados lo cuales han venido 
teniendo un profundo impacto en el presente y futuro del síndrome metabólico como son: diabetes 
gestacional, hiperuricemia, factores socioeconómicos, síndrome metabólico en la infancia, mujer 
posmenopáusica, enfermedad renal y riesgo cardiovascular asociados a la altitud.  
  

Palabras Claves: Síndrome metabólico, hiperuricemia, diabetes mellitus tipo 2, diabetes 
gestacional, hiperlipidemia, enfermedad renal, obesidad abdominal.  
  

ABSTRACT  
  

The metabolic syndrome is a group of metabolic disorders which often coincide with abdominal 
obesity, lipid disorders, hypertension and hyperglycemia. It is considered as a driver of the 
epidemic of cardiovascular disease, estimated that about one quarter of the population of adults 
worldwide have metabolic syndrome. Belong to this syndrome, chronic diseases like diabetes, 
hypertension and obesity. The prevalence of metabolic syndrome in the United States until 1994 
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was around 20 to 25%, but this prevalence increased to 26.7% for 2004. In Latin America, the 
prevalence of metabolic syndrome from 33% in a population of over 30 years old Bogotá in 2002. 
In this paper we developed a systematic literature review of seven factors which may have been 
associated with having a profound impact on the present and future of metabolic syndrome such 
as gestational diabetes, hyperuricemia, socioeconomic factors, metabolic syndrome in children, 
postmenopausal women, kidney disease and cardiovascular risk associated with altitude.  
  

Keywords: Metabolic syndrome, hyperuricemia, diabetes mellitus type 2, gestational diabetes, 

hyperlipidemia, kidney diseases, abdominal obesity.  
  

  

1. INTRODUCCIÓN  
  

La presencia de Síndrome Metabólico (SM) se relaciona con un incremento significativo 
de riesgo de diabetes mellitus tipo II, enfermedad coronaria y enfermedad cerebro 
vascular con disminución en la supervivencia, particularmente por el incremento de 5 
veces en la mortalidad cardiovascular [1], por tal motivo la prevención continúa siendo 
una de las prioridades en la investigación cardiovascular [2]. El análisis de factores de 
riesgos (FR), clásicos y emergentes, el estudio de las dislipidemias, la irrupción de la 
diabetes mellitus (MD) y el aumento de la obesidad han supuesto una prioridad en muy 
diversas publicaciones [3], además constituyen un grave problema mundial de salud 
pública al ser responsables de altas tasas de mortalidad e ingentes gastos en los 
sistemas de salud para el tratamiento y rehabilitación de estos pacientes [4]. El SM es un 
tema actual y de debate en la comunidad médica, y su enfoque es esencial, pues se 
relaciona con las enfermedades que causan mayor mortalidad a nivel mundial, y su 
incidencia va en aumento [5].  
  

2. SÍNDROME METABÓLICO  
  

La primera referencia en la bibliografía fue dada hasta 1988 que Reaven acuño el termino 
síndrome X metabólico para referirse a un conjunto de alteraciones que tienden a darse 
en el mismo sujeto, entre las que se encuentran la resistencia a la 
insulina/hiperinsulinemia, la intolerancia a la glucosa, el aumento de los valores de 
triglicéridos, las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), con disminución de las HDL 
e hipertensión arterial [6].  
  

El SM es un conjunto de factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y 
enfermedad cardiovascular (ECV), caracterizado por la presencia de resistencia a la 

insulina e hiperinsulinismo compensador asociados con trastornos del metabolismo de 
los carbohidratos y lípidos, cifras elevadas de presión arterial (PA) y obesidad [7-8]  
causado por una combinación de factores genéticos y ambientales asociados al estilo de 
vida, en los que la resistencia a la insulina se considera el componente patogénico 
fundamental [9].  
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2.1 EPIDEMIOLOGIA  
  

Aproximadamente entre el 10%-30% de la población mundial padece SM [10], en 
América latina países como Chile la prevalencia del SM en adultos es de 22,6%; 23% en 
hombres y 22,3% en mujeres en edad de 45 y 64 años, 36,5% [11]. Por otro lado en 
países como Colombia como quiera han padecido una mala adaptación a los cambios 
nutricionales y de hábitos de vida determinados por el rápido proceso de urbanización,   

CSV: Vol. 3 No.1 Año 2011. 

ha tenido como consecuencia de ello un aumento en el consumo de alimentos de alto 
contenido energético, disminución del gasto de energía y de la actividad física [12]. A 
través de la encuesta nacional de la situación nutricional en Colombia (ENSIN 2007) [13], 

se dio a conocer que aproximadamente el 32,3% de la población adulta esta en 
sobrepeso y el 13,8% en obesidad. En el departamento de Bolívar no existen estadísticas 

sobre prevalencia de Síndrome Metabólico en la población general [14].   
  

2.2 OTROS  FACTORES ASOCIADOS  
  

Si bien existen factores asociados a la aparición de SM, se ha venido estudiando otras 
causas que podrían predisponer en su aparición que aunque no son considerados 
fundamentales si ayudan a su desarrollo:  
  

Diabetes gestacional.  Diabetes gestacional (DG) es una alteración del metabolismo de 
los hidratos de carbono de severidad variable, que se inicia durante el embarazo [15], en 
un estudio para comparar variables asociadas a la resistencia insulínica en pacientes con 
DG y embarazadas no diabéticas, demostraron que muchos de los componentes 
metabólicos asociados a SM son causantes de DG, estos resultados reafirman la 
hipótesis que la DG es una fase del SM. Griffin et al [16] realizaron un screening para DG 
incorporando medición de glicemias, triglicéridos, insulinemia, encontrando relación 
significativa de los niveles séricos aumentados, lo que está relacionado con la frecuencia 
de diagnostico de SM  encontrado en el grupo estudio de esta investigación en la cual no 
se midió insulinemia. Las pacientes con hiperglicemias  anterior al embarazo presentaron 
un patrón metabólico alterado con respecto a las mujeres con glicemias normales, con 
valores más altos de IMC, presión arterial, glicemia en ayunas, insulinemia y niveles más 
bajos de colesterol HDL. El predominio del SM y de sus componentes en mujeres con 
hiperglicemia anterior al embarazo, es 10 veces más alto sí existió obesidad antes de la 
gestación. Concluyendo que en mujeres jóvenes adultas, la hiperglucemia anterior al 
embarazo, conjuntamente con obesidad, anticipan el diagnóstico de SM [17]. Es 
importante realizar en todas las mujeres con DG el seguimiento a manera de detectar el 
riesgo de padecer SM.  
  

Hiperuricemia. En estudios recientes se ha observado que el urato sérico con frecuencia 
esta elevado en pacientes con Síndrome Metabólico y que además aumenta con el 
numero de los componentes del mismo [18]. El urato sérico aumenta a medida que se 
incrementa el número de   componentes del Síndrome metabólico [19], incluso cuando 
se ajusta frente a varios factores de confusión como la edad, el género, la depuración  de 
creatinina, el uso de diuréticos y el consumo de alcohol [20]. Otro aspecto de la relación 



https://doi.org/10.22519/21455333.300 

       138  

existente entre el urato sérico y el síndrome metabólico es que su prevalencia muestra 
un aumento gradual a medida que lo hacen los niveles de urato sérico. Un análisis 
reciente de los datos de NHANES III [21] mostró que la prevalencia del síndrome 
metabólico se incrementa considerablemente con el aumento de los niveles de urato 
sérico.  
  

La hiperuricemia puede ser el resultado de un aumento de la síntesis de ácido úrico y/o 
de una disminución de la excreción renal del ácido úrico. En los sujetos con síndrome 
metabólico, la hiperuricemia parece secundaria a una disminución de la excreción renal 
de ácido úrico [22]. Este hecho fisiopatológico se ha relacionado con un aumento de la 
reabsorción de sodio en el túbulo proximal mediado por la hiperinsulinemia [23-24]. En 
sujetos obesos e hipertensos también se ha evidenciado una menor excreción renal de 
ácido úrico por hiper-reabsorción de sodio [25]. Por tanto, es posible que la menor 
eliminación renal de ácido úrico pueda deberse a algún componente del síndrome 
metabólico. Se desconoce si esta alteración del metabolismo del ácido úrico es diferente 
en función de los distintos fenotipos del síndrome metabólico [26]. Evidenciándose de 
esta manera la relación entre el aumento del acido úrico y la aparición de SM.  
  

Factor socioeconómico. Las diferencias en el perfil epidemiológico de las 
enfermedades que afectan a las poblaciones de países desarrollados y en vía de 
desarrollo podrían deberse a las diversas características geográficas, medioambientales, 
demográficas, socioeconómicas y étnicas [27]. Se ha   buscado definir las causas del 
comportamiento epidémico de las enfermedades cardiovasculares en los países 
subdesarrollados [28-29]. El estudio INTERHEART [30] tenía como objetivo identificar el 
efecto de factores de riesgos modificables asociados  con la presentación de un primer 
IAM, en el cual se demostró que la relación apoB/apo A1 elevada, el tabaquismo, la 
diabetes, la hipertensión arterial, la obesidad abdominal, el índice de estrés psicosocial 
(determinado por una combinación de depresión, estrés en el trabajo o en casa y estrés 
financiero) fueron factores de riesgo positivamente asociados con el IAM. De igual 
manera los resultados de este estudio demostraron que la prevalencia de estos factores 
de riesgos tradicionales de enfermedad cardiovascular no varió significativamente entre 
los países desarrollados  y los subdesarrollados [31]. Por otro lado se destaca que el 
consumo de dietas de alto contenido calórico y grasas saturadas, pero bajas en fibra, se 
ha convertido en los últimos años en una práctica constante en los países en vías de 
desarrollo constituyéndose así en un factor mensurable para el SM [32-33].  
  

Síndrome Metabólico en la infancia. La prevalencia de obesidad infantil ha aumentado 
en forma epidémica en los últimos 30 años [34]. Estudios realizados en niños y 
adolescentes indican que el proceso de aterosclerosis comienza en la infancia y se 
asocia con obesidad y otros componentes del Síndrome metabólico [35]. Según Cook et 
al [36] no existe una definición unánimemente aceptada y aplicada por la comunidad 
científica con respecto al Síndrome metabólico en la infancia,  pero a pesar de ello su 
prevalencia es elevada en pacientes pediátricos con obesidad o sobrepeso, situándose 
alrededor del 30-35% , por lo tanto es necesario establecer claramente los factores de 
riesgo que formarían parte del mismo, que deberían ser similares a aquellos utilizados 
en adultos [37-38].  
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La resistencia a la insulina en niños obesos está estrechamente asociada a factores de 
riesgo del síndrome metabólico sugiriendo de esta manera que el SM ya está presente 
en niños y que su diagnostico temprano puede identificar niños con riesgo de presentar 
futuras enfermedades cardiovasculares [39]. Siendo de esta manera un buen camino 
para la prevención de futuras consecuencias de morbimortalidad a causa del SM.  
  

Mujer posmenopáusica. La causa de muerte más frecuente en la mujer después de los 
45 años es la patología cardiovascular que se manifiesta por una insuficiencia coronaria 
o por un accidente vascular cerebral [40]. Se sabe que después de la  
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menopausia se inician cambios hormonales y metabólicos que pudieran condicionar 
alteraciones en la pared vascular y propiciar procesos inflamatorios y de trombosis que 
al final pueden terminar en patología cardiovascular [41-42]. Por este motivo, se ha 
propuesto el termino de Síndrome metabólico de la menopausia, que podría estar 
presente en cerca del 40% de las mujeres mayores de 50 años [43]. Es común que en el 
periodo posmenopáusico, caracterizado esencialmente por el descenso en los 
estrógenos endógenos, aparezca un trastorno en las lipoproteínas circulantes [44], el 
cual consiste en incremento de los triglicéridos y del colesterol de baja densidad así como 
decremento en el colesterol de alta densidad, siendo estos todos factores para la 
aparición del SM. Asimismo se ha encontrado una elevación de los niveles de 
lipoproteína (LP A) que individualmente propicia la patología cardiovascular [45].  
  

Enfermedad Renal. Diversas publicaciones basadas en investigaciones epidemiológicas 
en diferentes países han señalado que el Síndrome Metabólico es un factor de riesgo 
independiente, que incidiría en el desarrollo de daño renal crónico[46], existiendo además 
una relación gradual entre el número de componentes del SM y la prevalencia de 
Enfermedad Renal Crónica [47]. En un estudio de corte transversal de una cohorte del 
NHANES III (Thrird National Health and Nutrition Examination Survey) en USA, Chen et 
al demostraron en una población (n = 6217) una asociación significativa entre el SM 
(según definición del ATP III) y la presencia de daño renal crónico (tasa de filtración 
glomerular < 60 ml/hr/1.73 m2); OR (odds ratio) = 2.6 y microalbuminuria (OR = 1.89), 
después de ajustar por edad, sexo, y factores de riesgo propios del estilo de vida. Esta 
asociación persistió aún después de excluir los pacientes diabéticos [48-49] debido a las 
limitaciones metodológicas presentes en este tipo de estudios, éstos no pueden 
demostrar si el SM es causa o efecto del daño renal crónico  [50]. La evidencia actual 
sugiere que el SM actúa sinérgicamente aumentando el riesgo de daño renal, sin 
embargo aún no está claro cuales componentes serían los que tendrían un mayor valor 
predictivo en la aparición de la enfermedad renal. La prevalencia de microalbuminuria y/o 

disminución de la velocidad de filtración glomerular, aumenta progresivamente, al 
incrementarse el número de factores de riesgo del síndrome metabólico [51].  
  

Riesgo cardiovascular asociados a la altitud. La enfermedad cardiovascular ha sido y 
sigue siendo la primera causa de mortalidad en muchos países como Estados Unidos y 
Latinoamericanos [52]. Esta condición tienen en común los factores de riesgo de los 
cuales se puede intervenir, si se identifican temprano para controlar y prevenir la 
enfermedad [53]. Además el síndrome metabólico está asociado con importantes riesgos 
cardiovasculares y metabólicos [54] y con la incidencia y mortalidad de la enfermedad 
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cardiovascular [55-56]. La hipoxia a elevadas altitudes está asociada con un aumento del 
trabajo miocárdico. Los efectos cardiovasculares de altitudes elevadas pueden afectar a 
pacientes con enfermedad cardiaca y plantear cuestiones acerca de la tolerabilidad de la 
exposición a la altitud [57]. Sin embargo la influencia de la altitud moderada en el sistema 
cardiovascular en pacientes con síndrome metabólico aun no ha sido estudiada lo 
suficiente [58]. Muchos estudios han examinado el perfil de los factores de riesgo 
cardiovascular para la coronariopatía en poblaciones en alta y baja altitudes. Los 
resultados han demostrado que hay diferencias en la prevalencia de coronariopatía y 
dichos factores de riesgo a diferentes altitudes [59]. Diversos factores como genéticos, 
hipoxia, hábitos dietéticos, así como diferentes estilos de vida, pueden tener influencia 
en el organismo de estos individuos. Esto indica que se necesitan más estudios para 
investigar en mayor profundidad los factores asociados en los individuos expuestos a 
esta altitud, que pudiera ser uno de los puntos clave de la prevención de la enfermedad 
coronaria [60].  
  

  

CONCLUSIÓN  

  

La prevalencia de obesidad junto con la resistencia a la insulina, hiperglicemia  están 
incrementándose a nivel mundial de manera sostenida, estas condiciones serian factores 
de riesgos independientes, y adicionales tenemos las que acabamos de definir   como: 
diabetes gestacional, hiperuricemia, factor socioeconómico, SM en la infancia, mujer pos 
menopáusica, enfermedad renal y riesgo cardiovascular asociado a la altura, por lo tanto 
dada su interacción podrían ser reconocidas como otros factores de riesgos para la 
aparición del síndrome metabólico, si bien aun no se tiene claro que estos factores 
pueden llevar al SM si existe una relación en su aparición y posterior desarrollo. Es muy 
importante tener en cuenta en el diagnostico del SM otros factores generales  y de esa 
manera ir alimentado aun mas las posibles causas que llevan al inicio de este síndrome 
y de esta manera contribuir de una forma global al diagnostico y al posterior tratamiento 
y mucho más aun a su prevención caracterizando de esta manera a la población 
susceptible de padecer el Síndrome Metabólico.   
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