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   El síndrome metabólico (SM) comprende un conjunto de factores de riesgo para las 

enfermedades cardiovasculares y la diabetes como lo es: obesidad abdominal, dislipidemia 

aterogénica, la hipertensión y el aumento de la glucosa en ayunas. Este síndrome está 

asociado con un incremento de cinco veces superior en la prevalencia de diabetes tipo 2 y 

de dos a tres veces mayor en la de enfermedad cardiovascular1. 

La obesidad, especialmente la abdominal, se asocia con la resistencia al efecto de la 

insulina sobre la glucosa periférica y la utilización de ácidos grasos, hecho que puede 

conducir al desarrollo de síndrome metabólico y a la diabetes mellitus tipo 2. La resistencia 

a la insulina, la hiperinsulinemia,  la hiperglucemia asociada, y el aumento de adipoquinas 

que puede llevar a la disfunción endotelial vascular, perfil anormal de lípidos, hipertensión e 

inflamación vascular, todo lo cual promueve el desarrollo de enfermedad cardiovascular 

aterosclerótica; a esa asociación se le conoce como síndrome x, cuarteto de la muerte o 

síndrome de resistencia a la insulina2. 
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El SM incrementa con la edad y está influido específicamente por el género, en 

personas menores de 50 años es ligeramente más prevalente en el hombre y esta situación 

revierte después de los 50 años. El componente más frecuente del SM en México es la 

obesidad abdominal (76.6%) seguido de niveles bajos (60.5%) de HDL-col.  

 En un estudio publicado por Odayme Quesada, et.al  en el que 899 mujeres  en 

seguimiento por 8 años, se observó que 34,9% tenía sobrepeso, 40,5% obesidad y 42,4% 

síndrome metabólico, documentándose  38,5% enfermedad coronaria obstructiva en mujeres 

con sospecha de isquemia miocárdica, siendo la presencia de síndrome metabólico un  

predictor de todas las causas de mortalidad, mientras que el sobrepeso y la obesidad fueron 

protectores contra la muerte, mostrando una asociación entre el SM y el IMC (p<0,0001), con 

peor supervivencia en SM con IMC normal4.  Estos datos son consistentes con la “paradoja 

de la obesidad” en la mortalidad descrita en la cardiopatía isquémica y pone énfasis en la 

evaluación del síndrome metabólico independientemente del IMC. 

 

Síndrome metabólico y diferencias de género 

Las diferencias que existen en la prevalencia del SM y en sus componentes están 

determinados por la distribución y características del tejido adiposo. En un análisis de la 

Tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (NHANES III, criterios NCEP) en los EE. 

UU. demostró que la obesidad abdominal era la característica predominante del SM en las 

mujeres. El grupo más común (16,7 %) en mujeres más jóvenes fue el aumento de los 

triglicéridos (TG) y el colesterol HDL bajo.  Para los hombres más jóvenes, la combinación 

de aumento de TG, colesterol HDL bajo e hipertensión fue la más frecuente (18,0 %). En 

particular, la diferencia de sexo en la distribución de subtipos se eliminó en gran medida en 

adultos mayores (> 65 años) en esta cohorte.  De modo que el subtipo más común, la 

presencia de las 5 características, prevaleció por igual en hombres y mujeres mayores5.  

Otro punto diferenciador es en la prevalencia de alteración de la glucosa en ayunas 

(IFG) y/o alteración de la tolerancia a la glucosa (IGT). A partir de análisis de los grupos de 

estudio DECODE/DECODA (Diabetes Epidemiology: Collaborative Analysis of Diagnostic 

Criteria in Europe/Asia) que incluyeron datos de 13 estudios europeos y 10 asiáticos se 

identificó que la IFG es más común en hombres que en mujeres en casi todos los países, 

siendo hasta de 7 a 8 veces mayor en los hombres de 50 a 70 años. 



 

 

Otros factores para la aparición de SM son el climaterio, la utilización de 

anticonceptivos hormonales, el síndrome de ovarios poliquísticos, en los cuales se  afecta la 

sensibilidad a la insulina, el metabolismo de la glucosa y lípidos, así como los propios de la 

gestación (diabetes gestacional y trastornos hipertensivos del embarazo) 

 

Menopausia y Síndrome metabólico.  

 Los resultados de varios estudios indican que el estado posmenopáusico se asocia a 

un mayor riesgo de SM, independientemente del envejecimiento.                         

Durante la posmenopausia, los cambios hormonales pueden promover modificaciones 

metabólicas que conducen a un incremento de peso corporal y del tejido adiposo abdominal. 

El hipoestrogenismo, de esta etapa, se asocia con alteraciones metabólicas, vasculares, 

disfunción endotelial, y mayor estrés oxidativo. En México, derivado del estudio CARMELA, 

se obtuvo la prevalencia de SM de 27.4% vs 35.5% en mujeres en edad reproductiva y en 

mujeres en posmenopausia, respectivamente6.  

Se ha observado que el riesgo de ECV aumenta significativamente después de la 

menopausia, lo que puede ser consecuencia de la modificación en las hormonas sexuales, 

de los parámetros cardio-metabólicos y del envejecimiento cronológico. A su vez el 

hipoestrogenismo se relaciona en forma directa con el aumento de colesterol total (CT) y el 

unido a C-LDL, la apolipoproteina B, así como con un aumento de la relación de CT/C-HDL, 

asociándose con un perfil lipídico más aterogénico.  

Esta deficiencia de estrógenos conduce a su vez un desequilibrio entre los factores 

que afectan la vasodilatación y la vasoconstricción, lo que resulta en un aumento de la 

resistencia vascular contribuyendo a la hipertensión arterial.  En la postmenopausia se 

presenta un incremento de factores de la coagulación (VII, VIII, fibrinógeno y antitrombina). 

El inhibidor del activador del plasminógeno tipo 1 (PAI-1), principal inhibidor de la fibrinólisis, 

también se eleva en las mujeres postmenopáusicas en comparación con premenopáusicas, 

determinando un estado procoagulante7.   

Anticonceptivos Hormonales.  

La administración de anticonceptivos combinados se ha asociado a un aumento de la 

resistencia a la insulina, de la intolerancia a la glucosa y también del metabolismo de lípidos.  



 

 

Así, en mujeres con obesidad y/o SOP, aumenta el riesgo de las alteraciones metabólicas 

que conducen al SM8.    

Síndrome de ovarios poliquísticos.  

Esta condición se ha observado en un tercio de las mujeres con SM. La obesidad y la 

resistencia a la insulina son dos condiciones comunes  en el SOP (Síndrome de ovario 

poliquístico) y el SM. Por lo anterior, es recomendable realizar exámenes para detectar 

precozmente intolerancia a la glucosa y dislipidemia en las mujeres con SOP, incluyendo a 

mujeres adolescentes9. 

Recomendaciones de manejo 

La estrategia de manejo se debe enfocar a las medidas preventivas. Hay que recomendar 

modificar el estilo de vida, aumento en la actividad física, una dieta equilibrada, evitar el 

tabaquismo, reducir el consumo de bebidas alcohólicas y favorecer la actividad intelectual. 

Sin embargo, podría ser necesario un tratamiento concomitante10. 
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