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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo en pacientes
pertenecientes al Consultorio Médico de la familia nimero 7 del area de salud
“René Avila Reyes” del municipio Holguin, en el periodo comprendido de Enero
del 2020 hasta Enero del 2021, con el objetivo de identificar la presencia de
morbilidad oculta del Sindrome Metabdlico en pacientes obesos; por medio de un
muestreo por conglomerado, al determinar por muestreo aleatorio simple la
totalidad de adultos con un universo de 1025 pacientes de donde se obtuvieron
por muestreo por conglomerado el total de pacientes obesos, obteniéndose una
muestra de 134 pacientes.

En el control anual se realizo el examen fisico con énfasis en la medicion de la
circunferencia abdominal y la tension arterial, se indicaron los complementarios
establecidos para la determinacion de glicemia en ayunas y triglicéridos para
proceder a identificar la presencia del Sindrome Metabdlico en estos pacientes.
Los principales resultados del estudio fueron los siguientes: predominaron como
grupo etario el comprendido entre los 50 a 59 afos; el sexo femenino y el color de
piel blanco. La Hipertension arterial mostré alta prevalencia e incidencia,
encontrandose cifras de tension arterial elevada al examen fisico. El Sindrome
metabodlico se relacion6 con valores elevados de triglicéridos. Existe un
subregistro del Sindrome metabdlico con una morbilidad oculta de 23.13%.

El manejo actual del Sindrome metabdlico en la atencién primaria es en gran

parte desconocido, subdiagnosticada y por tal motivo subtratada.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) es una serie de desérdenes o anormalidades
metabdlicas que en conjunto son considerados factores de riesgos en un mismo
individuo para desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular.> Se caracteriza por
la aparicion en forma simultanea o secuencial de la obesidad central, dislipidemias,
anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial,
estrechamente asociado a resistencia a la insulina.?>

La resistencia a la insulina ha sido considerada como base del desarrollo del
conjunto de anormalidades que lo conforman, sugiriendo a la obesidad abdominal o
central como responsable de su desarrollo. De tal manera, que las adipoquinas
producidas por el tejido adiposo abdominal actuarian directa o indirectamente en el
desarrollo de los componentes del sindrome.*

En la actualidad, se estima el nUmero de personas obesas en el mundo en mas de
600 millones, con una amplia distribucion mundial y una prevalencia mayor en paises
desarrollados o en vias de desarrollo.”® De mantenerse la tendencia, para el afio
2030 mas del 40% de la poblacion del planeta tendra sobrepeso y mas de la quinta
parte seré obesa.’®

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO por sus siglas en inglés), en la region de las Américas el 58% de los habitantes
vive con sobrepeso y obesidad (360 millones de personas), siendo Chile (63%),
México (64%) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas elevadas. El
aumento de la obesidad en América Latina y el Caribe impacta de manera
desproporcionada en las mujeres, en mas de 20 paises, la tasa de obesidad
femenina es 10 puntos porcentuales mayores que la de los hombres.®

La obesidad representa un grave problema de salud publica porgue es considerada
un importante factor de riesgo para enfermedades no transmisibles, que son las de
mayor carga de morbimortalidad en el mundo. Ella desempefia un papel central en el
desarrollo de este sindrome.****

El afio 1761 fue notable por la publicacion de De Sedibus et Causis Morborum per
Anatomen Indagatis, punto de partida que establecié las bases anatdmicas de

multiples enfermedades. Morgagni, mediante una combinacion de historias clinicas y



autopsias, identificO la asociacion entre obesidad intraabdominal, hipertension
arterial, anormalidades del metabolismo y extensién de la aterosclerosis.*?

Desde entonces, en multiples investigaciones se discute sobre esta relacion con
diferentes puntos de vista, pero la esencia siempre es la misma. No obstante,
tardaron muchos afios para dar un enfoque sindromico al problema y mas aun, para
lograr un consenso universal de su concepto y criterios de diagndstico.?

Multiples nombres se dieron a este sindrome a lo largo de la historia. Los mas
conocidos son: hipertension-hiperglucemia-hiperuricemia (Kylin en 1923), trisindrome
metabdlico (Camus en 1966), sindrome metabdlico (Hanefeld y Leonhardt en 1981),
el cuarteto de la muerte (Kaplan en 1989) y sindrome de la grasa visceral
(Matsuzawa en 1997). 4

Con gran acierto Reaven, en su conferencia en Banting (1988), sugirié que
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia solian ocurrir en un mismo
individuo en forma de sindrome que denomind "X"; en el que la resistencia a la
insulina constituye el mecanismo fisiopatolégico béasico y tiene relacion con mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular.™

En 1999, un grupo consultor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso
la denominacion actual sindrome metabdlico y sugirié la primera definicion de trabajo
unificada.’® En los Gltimos afios, varias sociedades cientificas han propuesto o
modificado nuevos criterios diagnésticos.’

Los criterios diagnosticos del SM propuestos por el estadounidense National
Cholesterol Education Program (NCEP) fueron publicados en el afio 2001 mediante
el Adult Treatment Panel Ill (ATP-IIl). Posteriormente, se realizaron modificaciones
propuestas por el Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina
(EGIR) en 2002, la American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) en
2003, la American Heart Association (AHA) en el 2005 y la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) en 2010.%8°

La Federacién Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) ha
recomendado la aplicacién de una serie de criterios similares a los anteriores, pero

con la exigencia de la obesidad central.?°



En Cuba no existe consenso sobre la seleccion de criterios para el diagnostico de
SM, tendencia similar al resto del mundo. En el afio 2009, se realizé en Cuba el
"Primer Taller Nacional de Consenso sobre Sindrome Metabdlico". Este taller fue un
intento para unificar criterios diagnosticos y terapéuticos, asi como para crear grupos
de trabajo a nivel nacional.?*

Para el diagndstico de una persona con SM se necesita como criterio fundamental la
obesidad central, definida por una circunferencia abdominal igual o0 mayor a 102 cm
para los hombres e igual o mayor a 88 cm para las mujeres, y dos o mas de los
siguientes criterios:

« hipertrigliceridemia: 2150 mg/dl (1,7 mmol/L), o tratamiento especifico para este tipo
de dislipemia,

e disminucion de c-HDL <40 mg/dl (1,0 mmol/L) en hombres o <50 mg/dl (1,3 mmol/L)
en mujeres, o tratamiento especifico para este tipo de dislipemia,

« hipertension arterial (HTA): presion arterial sistolica 2130 mm hg o presion arterial
diastodlica 285 mm hg, o tratamiento especifico para HTA previa,

 glucemia plasmatica en ayunas =100 mg/dl (5,6 mmol/L), o diagndstico previo de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 1322

Desde que aparecio el sindrome metabdlico como problema de salud, la situacion a
nivel mundial ha sido alarmante, por esta razén se iniciaron multiples estudios para
tratar de determinar su prevalencia en la poblacion' La prevalencia de sindrome
metabdlico en el mundo oscila entre el 20 y el 40 %, con variaciones considerables
en las diferentes regiones.?*?*

La edad de los individuos propensos a padecerlo ha ido disminuyendo de forma
dramatica. Si antes se hablaba de pacientes que bordeaban los 50 afios, ahora el
grupo de riesgo esta situado en torno a los 35; este incremento se ha relacionado
con los malos habitos de alimentacion (alimentos rapidos, exceso de consumos de
harinas refinadas y bebidas azucaradas) y escasa actividad fisica desde etapas muy
tempranas de la vida. *

Lo que es indudablemente cierto es que la prevalencia aumenta con la edad, siendo
de un 24% a los 20 afios, de un 30% o0 mas en los mayores de 50 afios y mayor del

40 % por encima de los 60 afos, por lo tanto, esa prevalencia varia segun factores



como geénero, edad, etnia, pero se ubica entre 15% a 40%, siendo mayor en la
poblacién de origen hispano.”

En Europa, uno de los estudios clasicos es el Bostnia, que arroja valores de 10%
para las mujeres y 15% para los hombres; estas cifras se elevan a 42% en hombres
y 64% en mujeres cuando existe algun trastorno del metabolismo hidrocarbonato y
llega del 78 al 84% en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. %

En paises como Estados Unidos y México, la prevalencia de SM es alrededor de
25 % de su poblacién adulta.?® En una investigacion de la poblacién mayor de 50
afios de San Cristobal en el estado Tachira en Venezuela, la prevalencia fue del
51,4 % del total.”’

En Peru la prevalencia es de 16,8 % en la poblacién adulta a nivel nacional y
alrededor de 20 % a 22 % en la region costera, segun los criterios diagnosticos de
NCEP-ATP I11.%®

En Cuba, en el afio 2005, se realizd la primera reunién nacional de consenso de
dislipoproteinemias. Hasta esta fecha no existia un estudio nacional o provincial con
muestreo de representatividad al respecto. Solo fueron publicados diez trabajos en el
periodo 1985-1995, todos afines con la prevalencia de hipercolesterolemia en grupos
poblacionales especificos. En cuyos resultados la prevalencia de hipercolesterolemia
fluctGo entre 13,8 %y 38,4 %.%°

En el afio 2010 se publicaron las Guias Cubanas de Practica Clinica Basadas en las
Evidencias sobre el Pesquisaje, Diagndstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus
Tipo 2. En este documento se plantea que en Cuba, la tasa de prevalencia de DM2
se increment6 de 19,3 por 1 000 habitantes en 1996 a 33,3 por 1 000 habitantes en
2006.%°

En el afio 2011, se publicé en la Revista Cubana de Endocrinologia un estudio del
40 % de los consultorios médicos de familia del Policlinico Norte de la ciudad de
Sancti Spiritus entre los aflos 2006 a 2009. En sus resultados se reporta una
prevalencia de SM de un 39,8 % de la poblacion global estudiada.®

En ese mismo afio, se publicd en la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia un

articulo de revision, donde se recogen y comentan los mas importantes estudios



epidemioldgicos y de prevencidon de SM. Sin embrago, no se hace referencia a
ninguna investigacioén cubana sobre el tema.*

En Holguin, en el afio 2015, se publico un estudio realizado en la Universidad de
Ciencias Médicas, entre los afios 2012 y 2013, limitado a tres consultorios médicos
de familia del policlinico Maximo Gomez Baez, donde se detectdé un 41,3 % de
personas con SM. No se encontrd una asociacion del sindrome metabdlico con el
sexo, pero sf con el exceso de peso corporal y la menopausia.*

En el policlinico no se ha realizado ninguna investigacion acerca del Sindrome
metabdlico por lo que no se recogen datos estadisticos acerca del tema, pero si se
conoce la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus.
En el 2019 se registro el 2,6 % de la poblacién como obesa, predominando el sexo
femenino con el 63,2%. El 19,5 % de la poblacion padece de Hipertension Arterial y
el 5,3% de Diabetes Mellitus siendo representativo el sexo femenino en todos los
casos.*

Existiendo evidencia de la elevada prevalencia del sindrome metabdlico en el mundo
la poblacion en riesgo convive con el sindrome e ignora su enfermedad. El correcto
diagnoéstico de estos pacientes permite una evaluacion temprana de los riesgos. La
inexistencia de un registro y el incremento de morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares y diabetes en nuestra provincia y el pais fue lo que motivo la
realizacion de la presente investigacion.

Problema Cientifico:

¢Los pacientes obesos que tienen Sindrome Metabdlico estardn debidamente
diagnosticados?

Hipotesis.

Los pacientes obesos con Sindrome Metabdlico no estdn debidamente

diagnosticados, existiendo morbilidad oculta por esta enfermedad.



MARCO TEORICO

Un sindrome se caracteriza por agrupar diversos sintomas que caracterizan a una
determinada enfermedad o bien describe al grupo de fenbmenos propios de una
situacion especifica.®®

A nivel médico se entiende por sindrome a un cuadro clinico que merece ser
examinado por tener cierto significado. Gracias a sus particularidades, que funcionan
como datos semiolégicos, poseen una cierta identidad, con causas y etiologias
particulares.®

El metabolismo es el conjunto de reacciones bioquimicas y procesos fisicoquimicos
que ocurren en una célula y en el organismo. Estos complejos procesos
interrelacionados son la base de la vida a escala molecular y permiten las diversas
actividades de las células: crecer, reproducirse, mantener sus estructuras y
responder a estimulos, entre otras actividades.>®

El metabolismo de un organismo determina las sustancias que encontrara nutritivas y
las que encontrara toxicas.*

Definicion

El sindrome metabdlico es una entidad clinica caracterizada, por la asociacion de
varias entidades vinculadas fisiopatol6gicamente, dentro de las mas reconocidas se
encuentran la resistencia a la insulina y disfuncién endotelial, con la consiguiente
hiperinsulinemia cuya permanencia eleva riesgos como diabetes 0 eventos

36;37

cardiovasculares en la poblacion, se define entonces como la coexistencia

simultanea de los siguientes trastornos: obesidad, resistencia a la insulina,
hipertension arterial y dislipidemia.*°

La definicion ha cambiado a lo largo de los tiempos, sus componentes, asociaciones
y riesgos han evolucionado; siendo descritos desde 1920.3®

La Historia del sindrome metabdlico se remonta a los origenes de la humanidad
misma, encontrando en ésta, una problematica descrita como: “transicion
epidemiologica” postulada por Abdel Omran, la cual estd caracterizada por
discrepancias del funcionamiento biolégico (estructura tisular-organica-corporal) y

procesos metabolicos.?



Esta postura trata de explicar que los cambios de costumbres y estilos de vida de
manera vertiginosa han impactado en la salud de la poblacion, tomando como
ejemplo a los primeros pobladores, cuya ingesta de alimentos se encontraba en
razon a la agricultura y demas medios de existencia y que por su mismo modus de
vida, la poblacién se encontraba sujeta a una gran actividad fisica.*

Al incorporar la modernidad, el medio de obtencion de bienes se ha hecho accesible
y la actividad fisica ha descendido, provocando entonces un incremento del
sedentarismo y problemas cardiovasculares. Por lo que se reconoce que el sindrome
metabdlico no es una enfermedad nueva, todo lo contrario, con una larga trayectoria
e impacto en la poblacion. *°

Es entonces cuando se inicia el interés por establecer los factores de riesgo para los
eventos cardiovasculares, iniciandose a partir de estudios, como los descritos por
Framingham*® que reconoce la asociacién de las alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos con una serie de manifestaciones clinicas como obesidad,
dislipidemias e hipertension arterial contribuyendo a un mayor riesgo aterogénico. **
Hay vestigios que en 1761 Morgani en una publicacién describe varias enfermedades
entre las que aparece, la asociacion de obesidad intrabdominal, metabolismo
anormal y aterosclerosis excesiva. 2°

Posteriormente en la década de los afios 20°s un médico sueco llamado Kylin define
la asociacién de hipertension, hiperglucemia e hiperuricemia. Retomada en 1947 por
el Dr. Vague quién publica, que el fenotipo de obesidad con acumulo de tejido
adiposo excesivo en la parte superior del cuerpo (obesidad androide) se asociaba a
alteraciones metabdlicas observadas en diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
cerebrovascular.

Gerald Reaven en 1988 postuld la asociacion de éstas entidades clinicas
denominandolo sindrome X, ** sin embargo solo describia alteraciones metabdlicas
con rasgo fisiopatolégico central la resistencia a la insulina, excluyendo a la obesidad
de manera sorprendente 2° nombrandolo también como sindrome de resistencia a la
insulina; ya que lo reconoci6 como factor de riesgo mdltiple para enfermedad

cardiovascular, ##4%4



En 1999 la OMS sustituyd y establecid la definicion de sindrome metabdlico como
entidad nosolégica con criterios definidos. Siendo un esfuerzo de enfatizar el papel
central de la resistencia a la Insulina, aceptando evidencias indirectas.” Sin embargo
presentaba algunas limitaciones en su practica clinica y epidemioldgica al establecer
técnicas muy complejas como el pinzamiento euglucémico para la determinacion de
la sensibilidad frente a la insulina, por lo que continuaron los esfuerzos para
establecer un mejor concepto. %°

En 2001 el National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Tratamient Panel
Il (ATP 111) introdujo nuevos criterios, 2°> que alcanzaron una gran popularidad debido
a la sencillez con que se presentaban, con componentes que se podian determinar
facilmente y de forma sistematica en la mayor parte de los contextos clinicos y de
investigacion, sin embargo, al igual que sus predecesores, presentaban deficiencias
al no incorporar variables proinflamatorias ni protrombéticas. 2°

Las modificaciones continuaron a cargo de otras organizaciones, figurando la
American Association of Clinical Endocrinologist (AACE), en 2003, * generando
numerosas criticas al no incorporar la obesidad como componente del sindrome
metabdlico, pese a la cantidad de datos que sugieren que la obesidad es un factor de
riesgo importante. %

Todos éstos autores y asociaciones hicieron un esfuerzo importante por establecer,
no solo una definicion, sino criterios de clasificacion; sin embargo, la critica que se
les hizo, es que no cumplieron el objetivo de estandarizar la informacion y todo lo
contrario, crearon confusion en todo el mundo, al no quedar de manera clara y
sencilla, los algoritmos de identificacion del diagnéstico de sindrome metabdlico. *°
En el aspecto epidemioldgico, se presentd la problematica, que al quedar confusos
éstos criterios, habia dificultad para hacer una comparacién de la incidencia y de
prevalencia en distintos grupos de la poblacion. Por lo que la informacién era incierta
e incompleta.”

Tras lo anterior, se cre6 una necesidad enorme de realizar una definicion
estandarizada internacional, por lo que en 2005 como Uultima instancia, la
International Diabetes Foundation (IDF), la American Heart Association (AHA) y el

National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) modifican éstos criterios; mismos



gue aun estan vigentes al crear un grupo de trabajo epidemiolégico con expertos de
diferentes regiones en el mundo para una definicién mundial.?®

Este grupo consenso formado por miembros de diferentes regiones geograficas y
representantes de diferentes organizaciones profesionales defini6 como objetivo
principal crear los criterios estandarizados que se pudieran utilizar, tanto en el ambito
epidemioldgico como clinico en todo el mundo, para la identificacion de personas que
presentaran el sindrome metabdlico, definir su naturaleza, estrategias de
modificacién de estilos de vida y terapéuticas para reduccion de complicaciones. 2°
Desde el punto de vista epidemiologico se han publicado estudios, a nivel global que
ofrecen datos de prevalencia del sindrome metabdlico, oscilando entre 13 y 42 %,
segun la poblacién de origen y los criterios utilizados. 44

En relacion a la edad, la prevalencia del sindrome metabdlico aumenta
independientemente de la definicion utilizada. *” Aparentemente es mas frecuente en
adultos de 40 afios, con un riesgo tres veces mayor que en adultos de 20 a 39 afos.
48

Se desconoce si este aumento esta relacionado con el envejecimiento per se 0 con
cambios en la composicion corporal (por ejemplo, un aumento en el contenido de
grasa corporal y una reduccion en la masa muscular). Algunos autores reportan que
independientemente del contenido de grasa corporal, el sindrome metabdlico es mas
comun en hombres que en mujeres por los factores hormonales implicados
(andrégenos). '

La prevalencia media en los paises latinoamericanos es mayor que en paises
desarrollados. De acuerdo a los criterios de diagndstico NCEP/ATPIII, la prevalencia
media en adultos de varios paises de América Latina es del 24,9% (rango: 18,8% al
43,3%) versus la prevalencia en Estados Unidos del 21,8%.%°

En algunos paises europeos como Espafia es del 24,7%,° 23,9% en Portugal y
24,1% en ltalia. Contrariamente, la prevalencia analizada de Reino Unido es mas
alta, del 35% (NCEP/ATPIII) al 39% (IDF). °%°2 En otros paises del mundo, como
China, la prevalencia varia del 13,8% al 47,7%.°°

En un estudio en poblaciones suecas, finlandesas, caucasicas y mexicoamericanas

la prevalencia del sindrome metabdlico ajustado por edad fue de 23.7%,” muy



similar a lo publicado por Padierna et con lo que sefiala la misma prevalencia global,
al seguir los criterios de la ATP IIl. >* Palacios y col, sefialan en su publicacion, que
la prevalencia es de 21.8% a nivel mundial. ***°

En un estudio espafiol obtienen prevalencia segun diferentes clasificaciones,
encontrando en sus resultados unas prevalencias de 20.2% segun la ATP lll, de la
OMS de 35.3%, de la EGIR 24%.%* Siendo muy similar a lo que demuestran en 2011
Fernandez y cols. al publicar sus experiencias de un estudio transversal en otra
provincia de Espafia reportando una prevalencia en 33.6%."°
Etiologia y fisiopatologia

A pesar de las multiples lineas de investigacion llevadas a cabo sobre el sindrome
metabdlico en las ultimas décadas, la etiologia subyacente exacta no esta clara, pero
la principal hipétesis es que la fisiopatologia esta basada en la resistencia a la
insulina y la obesidad como el origen de todas las alteraciones.>%°°

Entre los factores de riesgo se incluyen: la obesidad (especialmente la obesidad
abdominal), la inactividad fisica, el envejecimiento, la resistencia a la insulina, la
disfuncion del tejido adiposo, la inflamacion cronica, el estrés oxidativo, la
interrupcién circadiana, la microbiota, la predisposicién genética, etcétera. *"® Todos
ellos pueden tener un efecto causal, sin embargo, su papel puede depender del
grupo étnico. 164

El origen de todos esos trastornos metabodlicos puede explicarse por un estado
proinflamatorio derivado de la ingesta cal6rica excesiva y la sobrenutricién vy, tal vez,
otras afecciones inflamatorias crénicas. >*

Esta hipétesis afirma que este estado proinflamatorio, que se caracteriza por un
aumento en los mediadores inflamatorios, induce resistencia a la insulina y conduce
al estrés oxidativo, con el potencial de dafar varias vias biolégicas que inducen
resistencia a la insulina. Por lo tanto, la resistencia a la insulina podria actuar como el
vinculo comun entre todos los componentes del sindrome metabélico. **

Junto con estos trastornos, aparecen otros como son hipertension,
dislipidemias, hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia y otras posibles alteraciones

asociadas que contribuyen al desarrollo del sindrome. *°
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Obesidad

La mayor parte de las personas que presentan Sindrome Metabdlico son
obesas. La obesidad es una situacion que aparece cuando hay un balance
energético positivo, debido a la ingesta incrementada de alimentos, caracterizada
por un exceso de grasa corporal .®°

Es una enfermedad sistémica, multiorganica, metabodlica e inflamatoria, cuya
expresion depende de numerosos genes y de la interaccion de estos genes con
diferentes factores ambientales. ®

El exceso de energia en el organismo se almacena en los adipocitos, que son
las principales células del tejido adiposo. Este tejido adiposo blanco tiene
diferentes funciones fisioldgicas que incluye reserva energética, pero ademas, se
encarga de la secrecion de una serie de proteinas denominadas adipoquinas
que participan en la regulacion del propio tejido adiposo y de otros 6rganos, es
decir, tienen tanto actividad local como actividad sistémica.>®

El tejido adiposo presenta receptores para las hormonas del resto de ejes
endocrinos y, también, para catecolaminas y citoquinas, lo que le convierte
en un tejido metabdlicamente activo. >°

Existen multitud de adipoquinas, que son liberadas de manera fisiologica por el
tejido adiposo blanco. Su liberacion esta regulada por diferentes hormonas, entre
las que se encuentra la insulina. Entre otras funciones, las adipoquinas, modulan
la ingesta de alimentos, regulan el metabolismo lipidico e hidrocarbonado y
participan en procesos de inflamacion, enfermedad vascular y cancer. *°

Las dos adipoquinas mas importantes y estudiadas son la adiponectina y la leptina.
La adiponectina es una proteina que se libera de forma exclusiva en los adipocitos,
gue se encarga de aumentar la sensibilidad a la insulina, presenta propiedades anti-
aterogénicas (evita la transformacion de macréfagos en células espumosas) y
tiene otras funciones como activar rutas catabdlicas e inhibir rutas anabdlicas, es
decir, actia como sensor energético en las células. *°

Sus niveles se encuentran disminuidos en situaciones de obesidad y diabetes, por
tanto, en estas situaciones, se favorecen la resistencia a la insulina y los procesos

aterogénicos. %2
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La leptina es una hormona reguladora del metabolismo lipidico, que informa al
sistema nervioso central sobre la cantidad de grasa presente en el organismo, con
el fin de que la ingesta de alimentos y el metabolismo se adapten al estado
nutricional. Tiene accion directa sobre el hipotalamo, donde produce
estimulos anorexigenos, disminuyendo el apetito e incrementado el metabolismo.
Sus niveles aumentan junto con el indice de masa corporal (IMC) y la masa grasa y
disminuyen con el ayuno. >%%?

Las personas obesas presentan altos niveles de leptina. Esto se debe a que en
situaciones de obesidad, esta hormona no funciona correctamente. Hay una
resistencia a la leptina, que impide que esta realice sus funciones
correctamente, lo que hace que se pierda el equilibrio entre la ingesta de alimentos
y el gasto energético.>%%?

Existen otras adipoquinas liberadas en el tejido adiposo como son resistina, IL-1, IL-
6, IL-18, TNF-a. ®

Los adipocitos pueden desarrollarse mediante dos procesos, un proceso de
hipertrofia o un proceso de hiperplasia. Actualmente, se sabe que este proceso de
desarrollo de los adipocitos esta regulado por multitud de factores y que la
exposicion a dietas ricas en grasa favorece el crecimiento de los adipocitos.®*

Como consecuencia de la ingesta de altas cantidades de grasa, los adipocitos la van
almacenando, incrementando asi su tamafio. Cuando se ve superada la capacidad
de almacenamiento de los adipocitos, estos pierden su funcionalidad, hay hipoxia,
aumento del estrés celular y apoptosis, apareciendo en el tejido adiposo
una respuesta inflamatoria. ®*

Debido a esta respuesta inflamatoria, se produce una migracion de
macrofagos al tejido adiposo y, consecuentemente, se produce un cambio en
la liberacion de adipoquinas proinflamatorias. Este cambio también estd modulado,
por las alteraciones en la sensibilidad a la insulina que aparecen en estas
situaciones, ya que la insulina, junto con otras hormonas, esta implicada en la
regulacién de la liberacién de estas adipoquinas. &

Estos factores proinflamatorios se vierten al torrente circulatorio, llegando a

otros tejidos, causando alteraciones en los mismos y dando lugar a un estado de
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inflamacion generalizado. Por lo que se puede decir que la obesidad es un
estado de inflamacidon sistémica, caracterizado por la liberacion de adipoquinas
proinflamatorias del tejido adiposo. ®*

En esta situacion de alta ingesta de grasas, los adipocitos son incapaces de
almacenar mas grasa, ya que su capacidad de almacenamiento se ha visto
superada, por lo que esta se almacena de forma ectopica en otros lugares del
organismo, como el musculo esquelético, el pancreas y el higado,
provocando lo que se conoce como “lipotoxicidad”.>® &

Esta situacion de lipotoxicidad provoca alteraciones a nivel de estos Organos,
generalmente, alteraciones que contribuyen a una disminuciéon de la
sensibilidad a la insulina. >

Hay diferentes formas de obesidad, pero la que estd mas relacionada con el

Sindrome Metabdlico es la llamada obesidad visceral.®?

Esto se debe a que el
tejido adiposo visceral estd formado por adipocitos de menor tamafio, con
menor capacidad de almacenamiento, es un tejido mas vascularizado que otros
tipos de tejido adiposo y, ademas, presenta una mayor inervacion simpatica y un
gran nimero de receptores [ -adrenérgicos. >’

Para determinar el grado de obesidad visceral, se recurre a medir el indice de
masa corporal (IMC) y el perimetro de la cintura. El valor del indice de masa
corporal no nos indica si la grasa del paciente se concentra a nivel abdominal, de
ahi que sea necesario recurrir a la medicion del perimetro de la cintura. >°

Para considerar que un paciente presenta obesidad visceral, debe presentar un
IMC de 30 kg/m? o superior y un perimetro de cintura superior a 102 cm, en
hombres, y superior a 88 cm, en mujeres. Estas determinaciones pueden estar
apoyadas con un examen visual del paciente, en el que se observa un abdomen
prominente. >°

Resistencia a la insulina.

La insulina es una hormona sintetizada en las células B del pancreas, que
induce procesos anabdlicos e inhibe procesos catabdlicos, con accién
antihiperglucemiante. >°

Para ejercer sus funciones, la insulina activa su receptor de membrana y
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genera mensajeros que activan dos vias de accion, la via PI3K y la via MAPK. La
primera, es la via encargada del transporte de glucosa al interior celular y tiene,
por tanto, efectos metabdlicos. La segunda via se encarga del crecimiento,
diferenciacién y proliferacion celular y tiene, por tanto, efectos mitogénicos. >°
Normalmente, las personas con Sindrome Metabdlico presentan niveles elevados
de glucosa en plasma (hiperglucemia), teniendo en cuenta que los niveles de
glucosa normales se encuentran entre los 70 y 100 mg/dL. Esta hiperglucemia se
puede dar de dos formas, en forma de prediabetes o en forma de diabetes, siendo
ambas situaciones de riesgo metabdlico. >°

La prediabetes se caracteriza por niveles de glucosa en ayunas entre 100 y 125
mg/dL y niveles de glucosa postprandial entre 140 y 199 mg/dL, mientras que en
la diabetes encontramos niveles de glucosa en ayunas superiores a 125 mg/dL y
niveles de glucosa postprandial mayores de 200 mg/dL. %

La causa principal de ambas alteraciones es la resistencia a la insulina, situacion en
la que los tejidos insulino-dependientes presentan una menor respuesta a la
insulina. Esta resistencia a la insulina es consecuencia, a su vez, de la
acumulacién de lipidos en diferentes tejidos y o6rganos, como el higado,
muasculo esquelético, pancreas, corazon, debido a la obesidad que suelen
presentar este tipo de pacientes.®

La acumulacion ectépica de grasa a nivel hepéatico hace que se favorezca la
utilizacién de las grasas para la obtencion de energia, en lugar de utilizarse la
glucosa. Es decir, hay una mayor oxidacion de las grasas, disminuyendo la
oxidacion de la glucosa. Esta glucosa que no se utiliza, queda en plasma, lo que
favorece una posible hiperglucemia. *°

Debido al estado de resistencia a la insulina, hay un aumento de la
gluconeogénesis hepatica (la insulina, en condiciones normales, inhibe la
gluconeogénesis, por lo que, al haber un estado de resistencia a la insulina, este
proceso no es inhibido), lo que contribuye a la aparicibn de la hiperglucemia
anteriormente mencionada. ®

La acumu