
E
q reclenres publicacio-
nes, prestigiosos cientí-
ficos se plantean la exis-
tencia del síndrome
metabólico como enti-

dad clínica. Y no sólo eso. sino aue
incluso alguno de sus descubridores
dudan noy de él. Las onncioates
cuestiones 3ue oscurecen su exis-
tencia nan siao olanteadas entre
otros, oor la Asociación Americana
de Diabetes ADA) y se oueaen resu-
mtr en cua[ro: a" ¿es posible definir
un síndrome sin conocer su causa?:
b) ¿tiene alguna utilidad?; c) ~se está
ebaumaneo y medicalizando de for-
ma innecesana a una poblactón ae-
terminada?, y d) ¿se [rata de una n-
vención de la industria farmaceueca
~ara abrir nuevos mercados? La oro-
Dia ADA sugtere como recomenaac~o*
nes evitar la eeauetagión de naciente
como con síndrome metabólico, n-
vestigar ta oresencia de otros factores
de nesgo Sl un aaulro oresema ur
factor ae nesgo ~{mayor,,. y [rajar to-
aos os factores de riesgo ae forma
ndividua oero enérgtca.

La oreseme revisión ore[enae
aclarar CleROS asoec[os de esta pele-
mica y ulantear si la definicton o exB-
[encía aet sindrome metabólico es
útil o no para el médico de atención
primaria. Tabla 1

SJNBROME METABÓLICO SEGÚN LOS CRITERIOS DEL WORKING GROUP ON
DIABETES DE LA OMS (1999)~mmm¢mT~~=~=HF~t

EVOLUCIÓN HISTORICA
DEL CONCEPTO

Los intentos de describir de forma
estandarizada los criterios diagnós-
ticos del síndrome metabólico han
sido muchos y diferentes, y han ge-
nerado una controversia que segura-
mente se intensificará en los próxi-

mos años. Ya en el siglo x uE
meamo jqglandés Nicolaes Tum. pu-
blicó un 5raoajo, titulado ~,Observa-
clones~, eF el que relacionaba la n,_
pertrigl cenaemta con ta ingestión de
grasas saturaaas la oeeslaaa y a
renaencla a la hemorragia, con pre-
sencB de arteriosclerosis temDrana y
muerte súbita: además. SuglrlO que
el [ratamlemo ae este trastorno era
puramente dietético. Morgagni, nace
casi tres sigtos, relacionó a obesidad
abdominal meertensión arterial
(HTA). hiperuncemB y ar[enosmero-
SO con e síndrome de aonea OBS-
trucnva ac sueño. En 1923. Kylin
describió la fuerte asoclacion entre
HTA niperg ucemia e hioeruricemB.
y pocos años deSDUéS Marañón con-
":rmó la asociación entre HTA. obesi-
dac yes[aao prediabético qdicando
como unico tratamiento la arma y el
ejercicio flsico. El primero en señalar
a impor[ancia de la obesiaaa anarm-
de fue Vague, quien la relaciono con
a Bresencla de diabetes artenoscle-
rosB y gota. En 1965, Avogam aescn-
bió un mayor nesgo de eolsoalos
coronarios en individuos aue oresen-
taban ae forma conjunta obesidad.
hiperlipemB, dLal3etes ~ HTA.

El término síndrome metabólico y
su asociación con arteriosclerosis fue
utilizado Por Bnmera vez en 1977 aor
Haller. Reaven. en 1988. denominó
síndrome X a a asocBctón entre al-
[eraclones en el metabolismo ae la
gtucosa y de la insulina, la disltaemB
y la HTA. Fue e pnmero que habló
ae la nsulinorresistencta como Base
De esta asociaciÓn, aue conslaero
factor de riesgo persa: sin emoargo,
no valoró la obesidaa o et sooreoeso
como comoonente de este síndrome.
En cambio el uamaoo síndrome de
resistencia a la insulina es posterior y
se debe a Ferrannin. auien lo deno-
minó asi en 1991.

El orimer listado de criterios oara
el aiagnóstico clínico fue elaborado
en 1998 y modificado en 1999 Dor
un grupo ae exoertos en diabetes de
la OMS: el Working Grouc on Diabe-
tes. Entre los cnrenos ormcioales se
7ctuyó la diabetes tioo 2 o la intoleran-
cia a la g Jcosa, y en[re lOS seeunaa-
nos. la presencia de dos de los siguten-
[es cuatro: HTA. dis 3emla. oDeslaaa y
mtcroalbuminuria (rabo ] ). En el caso
ae no cumplir el criterio de intoleran-
cia a la glucosa se orecisaría demos-

Diabetes tii3é 2 o intolerancia a la glucosa 6 resistencia a la insulina asociada
como mínimo a dos de los siguientes criterios:

- Presión arterial ~140/90 mmHg
- Microalbúminuria: excreción urinaria de albúmina >20 pg/min o

cociente albúmina/creatinina >30 mg/dL
- indica de masa corporal >30 kg/mz o cociente cintura/cadera >0;95 en

varones y >0,85 en mujeres
-TriglicéridoS_>150 mg/di o Coiestetoi;HDE bajo
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trar el de la resistencia a la insulina
mediante el índice HOMA (homeosta-
sis model assessment). Esta defini-
ción, también conocida como criterios
de la OMS, plantea varias cuestiones
en cuanto a su uso y utilidad: utiliza el
[ndice de masa corporal (IMC) o 
relación cintura/cadera para definir la
obesidad; la presencia de microalbu-
minutia en no diabéticos es muy baja
y, por otra, el método HOMA para me-
¢ir la insulinorresistencia presenta una
gran variabilidad y una escasa repro-
ducibilidad.

Tabla 2
SJNDROME METABOLICO SEGÚN CR(TEP-,íOS ATP III (2001)*

En 2001 se presentó la definición
más ampliamente usaba Basta la fe-
cha: ATP I (Nationa Cholestero
Education Program’s Adult Treatment
Panel III). Los corr ponentes son muy
semejantes a los anter eres. cero su
onnciBal diferencia radica en consi-
oerar como criterio principal Ha ooe-
sidad visceral en Jgar ae la resisten-
cia a la qsuHna (tabla 2~. LOS CINCO
critenos aroouestos oor ATP [11 y su
Punto de corte Plantean Olscreoan-
cos. ya aue estos valores re~resen-
tan la opiniÓn ae exber[os 3ero no
reflejan una evldenci~ Los valores
aceotaaos aara caaa criterio ser ar-
oltrarios y su utilidad debe aemos-
[rarse en diferentes grupos étnicos.
edades y sexos. Tanto es as. 3ue re-
cientemente na aparecido otra clasi-
ficación, propuesta por la Federación
nternaclona de Diabetes muy se-

mejante a la anterior, cero aue reau-
ce os valores tanto para ~a meaiaa
del abdomen como para las cifras de
glucemia (tabla 3).

Como se ha señalado, os dos clasi-
ficaciones mas usadas en ~ 9ráctica
cJinica han sido a de la OMS y la ATP
I1. esta Ultima mucno más fäc. Prác-

tica, aseauible Dora e médico ae
atención primaria. Las aos cenen en
común aue incluyen a lOS oaclentes
dBbébcos, mientras aue la definiciór
de síndrome de resBtencla a B msu,-
na. aaoptado con postenobdaa por la
Amefican Association of Clinical Endo-
crinologBts y por el grupo EGIR (Euro-
#ean GroL’o for the stuay of insular
Resistance.. aene como ooíeto identi-

"lr~ ~"á~-e os sJgulen es ac eres e nesgo: --
1.Obesidad abdominal !pedmetro abdominal)

-Varón: >]:02 cm
-Mujer: >88 Cm

2. Triglicéridos _>150 mg/dL
3. ColestereI-HDL;

-Varón: <40 mg/dL
-Mujer: <50 mg/dL

4~Presión arteda] ~130/85 mmHg
5. Glocemia en aYu~as >110 mg/dL

*JAMA. 2001; 285:2.486-2.497

Obesidad central segan lOS slgulemes valores obra la etnJa blanca~
_>94 cm en varones
_>80 cm en mujeres

Y dos de los cuatro siguientes factores:
- Triglicéridos _>150 mg~dL o tratamiento especifico
- ColesteroI-HDL <40 mg/dL en varones y <50 mg/dL en mujeres, a

tratamiento esDecífico’
- Presión arterial _>130/85 mmHg o tratamiento srewo
- Glucemia en ayunas >100 m~¿ai o tratamiento eseecffico previo Bara

alabe es

ficar a los inalwauos con ntolerancla a
la glucosa excluyenao a los ya diag-
nos[icaaos ae diabetes. Sin embargo,
esta clasificación no define el número
de factores necesarios oara el diagnós-
oca y lo aoja a cnterio del médico oara
cana caso en particular (tabla 4)

SITUACIÓN ACTUAL

El término síndrome metabólico se
utiliz~ cara aescnblr una situaciór
clínica con diferentes grados de HTA
intolerancia a Ha glucosa, disliBemia.
oeesiaac resBtencB a ~a insulina y
estados orotromDotlco y aroinflama-
[ona en el mismo inalvlauo. Este con-
junto ae alteraciones incrementa ~a
oosibilidad de sufnr un apBoaio car-
a~ovascuiar o de desarrollar una a~a~
betes tipo 2. Dosiblemente en mayor
mediaa oe ~o aue cabr[a esperar de
su adición Parece.ser a Je. en este
caso. el todo es mucno más aue a
suma oe SUS Dar[es.

Durante los últimos años. el sin-
arome metabOllCC se na convertidO
en un verdadero oroblema de saque
oÚblica, alcanzanao erooorclones de
euidemia. Este estado ue cosas oue-
ae relacionarse con el espectacular
aumento paralelo ae a Drevalencla
ae oiabetes tipo 2 y obesidad debido

progreswo cambio en los estilos de
vida: mayor Ingestión calór ca ae Ha
necesaria y hábitos seaentarlos. 3e
necno, la ooeslaac sobre todo ~a VlS-
ceraL Parece ser el mejor reflejo de la
insulinorresistencia, que podría ser la
responsable del resto de las altera-
ciones metaoollcas que integran este
síndrome,

A Besar ue su elevaaa orevaleb-
cia -24.4% en Canar as y más de
20% en la población estaaoumoen-
se-. ae un aumento espectacular
en mños y adolescentes y ae orovo-
car una mayor mortalidae, no SOlO
caralovascular sino DOr todas las
causas el síndrome metabólico se
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Tabla 4
SJNDROME DE RESISTENCIA A LA INSULINA SEGÜN LA AMERICAN
ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS

El diaanóstico depenae ael crlrerio ctínico ~egun lOS slguientas factores:
- h~dice de masa corporal ->25 kg/m2
- Trig cenoos >150 mg/dL
- ColesteroI-HDL <40 mg/aL en varones y <50 mg/dL en mujeres

Presión arterial_>130/85 mmHg
- Glucemia entre 110 y 126 mg/dL
- Prueba de sobrecarga oral ce g~ucosa a las 2 horas >140 mg/aL
- Antecedentes familiares de diabetes [.po 2 HTA o comolicación

caralovascular
- S~ndrome ael ovario DOIlaU stico

Vida sedemarla
- Edad avanzaaa
- Gruoo etmco con mayor nesgo ce aiaDetes t oo 2 o ec seamos

caralovasculares

i

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1.000

Fig. 1. Publicaciones en los últimos 20 años soble el síndrome me~

dlagnosuca muy Doce La comunl-
oaa científica está intensificanao
esfuerzos oara descubrir los meca-
msmos euopatogenlcos, %entar su
diagnóstico PreCOZ ~ la m[ervenc on
~revenuva en sus 3rlmetos es[a-
a~os. Los resultados ae esta fiebre
Invesugaaora se [raaucen en un
notable ncremento del número oe
publicaciones sobre e tema en los
últimos años regura 1).

Como se ha menclonaac casi to-
oas las socleaaaes y organizaciones

científicas han m[emaao elaborar Su
propia definiciór y cntertos diagnos-
ecos. Esta diversidad ac c 3mlones na
generado tal confusión [ermmológJca
y de conceptos, oue se hace difíc
ncluso ra comparaciÓn ac resultados

entre estumos según los criterios uti-
Eados. Así la clasificación de la Fe-

aeración Internacional de Diabetes
engloba en el síndrome a numerosos
individuos aescar[aaos aor los cnte-
dos ATP m, y a su vez. éstos incluyen
una imDor[ante 3oblación exclulaa
DOr los cntenos de la OMS

En suma. e~ síndrome metabólico
aueae definirse como una enuaaa
clínica muy neterogénea, en a que
concu[ren diferentes alterac~ones
metabólicas y vasculares aue SUBO-
nen un mayor nesgo para el oos[erlor
desarrollo de mabetes tipo 2 ~ arte-
noscleros ~. Los cuatro factores aue
oarecen estar mas relacionados con
SU eresencla son la ooeslaaa cen-
tra la n[olerancla a a glucosa, a
dislioemia y la HTA. La orevalencB
e interacclon de es[es comoonemes
oresentan varlaclones en funciÓn de
a DoblaciÓn estudiaoa el sexo ~ la
edad.

Las cuesnones pendientes relacio-
naaas con esta aefinición son: a es-
tadistica ~os cntenos señalados sor
vanaoles continuas, le que ~mplica
que se necesita un DOmO de coEe a
Dar[ir ae cual se oueaa naDlar ae
síndrome metaDOllCO, que no está
[otalmen[e consensuaoo data cada
uno ac ellos: b) fisioBatológlca: lOS
criterios diagnosncos es[an mu} in~
[errelacionados, Dete Ja Base de esta
relación no está totalmente aemos-
[raaa -¿ nsulmorreslstencia?-.
c) alagnostlca: no está totalmente
clara la inclusión de diabetes o re-
sistencia a a insunna como uno ac
tos cr renos diagnosncos

Parece ser oue e~ fondo del deba-
le es sl el síndrome se angina por la
"esis[encB aumentada a la insulina o
por la obesidad, y de ahí las diferen-
tes aenomlnaclones aue ha tenido a
o largo ac su nlstorla: sindrome plu-
nmetabólico, síndrome metabólico.
sindrome ×. ¢el cuarteto de la muer
le>,. síndrome de resistencia a la n_
su,na ), smarome disrnetabólico. --s
decir aue en DiChO siglo XXl lOS medi-
cos se enfrentan a un allema clásico:
necesidad ]e saaer frente a urgencia
de actuar.
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