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blatt fir Innere Medizin) dos investigaciones bajo titulos
similares: Diabetes Mellitus e hipertension (Hypertonie y
Zuckerkrankheit)?>?3. Un afio mas tarde, Kylin amplié sus
observaciones agregando niveles elevados de acido Urico
a las dos alteraciones anteriores describiendo un “Sindro-
me de hipertension—hiperglicemia-hiperuricemia (Hyper-
toni-Hyperglycemi-Hyperurikemi syndrom) que fueron
las primeras consideraciones reales de la existencia de un
sindrome de naturaleza metabolica?*.

En afos posteriores, en especial durante la década de los
anos 70 del siglo XX, se realizaron una serie de investiga-
ciones donde se destacaba la asociaciéon de componen-
tes del sindrome con la Enfermedad Cardiovascular y la
Diabetes Mellitus tipo 22526, Asi mismo, varios investiga-
dores hicieron referencia a este sindrome con diferentes
denominaciones: “el trisindrome metabodlico”?’, “sindro-
me plurimetabdlico”?8, “sindrome de la riqueza”?°. Pero
no fue hasta casi 10 afos mas tarde, en 1981, que los
alemanes Hanefeld y Leonhardt, utilizaron por primera
vez el término “sindrome metabodlico” (SM)*°. En 1988,
Gerald M. Reaven, después de varios afos de investiga-
cion, formuld una hipotesis donde expuso el término de
Insulino-resistencia (IR) como el factor etiolégico comun
para este grupo de desérdenes, atribuyéndole la denomi-
nacion de “Sindrome X", en una tentativa de enfatizar
sus aspectos desconocidos. Reaven también preciso el
riesgo creciente para desarrollar aterosclerosis en indivi-
duos con el sindrome, y enfatizo el efecto de los factores
genéticos y ambientales (obesidad y actividad fisica) so-
bre la insulinoresistencia®'.

En 1999 un grupo de consulta de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) publicéd una definicién de trabajo del
Sindrome Metabdlico®, cuyo aspecto central era la des-
cripcion biolégica y fisioldgica de la resistencia a la insuli-
na. El grupo de pautas también reconocié la enfermedad
cardiovascular como el resultado primario del sindrome,
recalcando la ausencia de una definicién internacional
para éste, por lo que propuso un nimero de criterios que
serian utilizados como una definicion de trabajo, y que
éstos estarian abiertos a posibles cambios en el futuro de
acuerdo a la nueva evidencia.

Otro esfuerzo en definir este sindrome fue propuesto dos
anos més tarde, cuando el National Cholesterol Education
Program/Adult Treatment Panel Il (NCEP/ATPIII) publicd
una nueva definicion, la cual alcanzé una gran populari-
dad debido a su sencillez y debido a que sus componentes
se podian determinar facilmente y de manera sistémica
en un contexto clinico y de investigacién??, no obstante,
debido a que ésta no consideraba puntos de corte segun
grupo étnico para el diagnostico de obesidad central, en
el afo 2005, la International Diabetes Federation (IDF)
constituyd un grupo de consenso formado por miembros
de la IDF de todo el mundo y por representantes de distin-
tas organizaciones profesionales, incluidas las que habian
propuesto las definiciones previas del sindrome metabdli-
co, cuyo objetivo fue establecer una nueva definicion del
SM que se pudiera utilizar tanto en el ambito epidemio-
l6gico como en el clinico, y permitiera establecer en las
estrategias de modificacion del estilo de vida para redu-

cir el riesgo a largo plazo de enfermedad cardiovascular
y diabetes tipo 2. También se identificaron las areas en
las que era necesaria la realizacion de nuevos estudios,
especialmente en lo relativo a la investigacion sobre la
etiologia del SM34.

No es de sorprender entonces que la prevalencia del SM
varia segun la definicién usada y la poblacién estudiada®,
incrementandose con la edad, el peso corporal y la pre-
sencia de DM2, donde puede observarse una prevalencia
de un 70 a 80 % de los individuos que la padecen3®37:%,
cifras muy similares (aungue menores) a las obtenidas en
ésta investigacion en las que se muestra una prevalencia
de 89,5% (segun IDF) y 78,9% (seguin el ATPIIl) de SM en
los pacientes con DM tipo 2. Tradicionalmente el estudio
del comportamiento epidemiolégico de estas patologias
se ha hecho siempre de manera individual, sin considerar
gue éstas son componentes del complejo que conocemos
como SM. Asimismo, la asociacion de los factores de ries-
go identificados en el SM ha sido muy poco estudiada en
poblaciones de origen hispanico, afro-latinoamericano e
indigena sud-americana®. Sin embargo, los estudios reali-
zados en diversas poblaciones como las indio-americanas
de los Estados Unidos de Norteamérica (indios Pima, Na-
vajos), arabes americanos y asiaticos**4'42, han puesto de
manifiesto la importancia de conocer la prevalencia del
SM en poblaciones de diferentes origenes étnicos, acla-
rando que el comportamiento de estas variables es en ex-
tremo diferente en cada grupo poblacional considerado,
lo que genera, en el caso de una administracién de salud
responsable, politicas preventivas y curativas diferentes.

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la preva-
lencia general del SM es de un 24% en poblaciones de
origen caucasico, la cual aumenta en funcion de la edad
a mas del 30% en personas mayores de 50 afios y mas
del 40% en mayores de 60 afos*. La mayor prevalencia
conocida se encuentra en el grupo étnico indio-ameri-
cano (35%) seguido por los latinos residentes en EUA y
por el grupo afro-americano®. Al comparar estos valores
con los resultados obtenidos en la presente investigacion
se evidencia que la prevalencia de SM en la etnia AAU
(39,7% segun los criterios de la IDF y 32,4% segun los
de la ATPIIl) es mayor a la observada en el grupo étnico
indio-americano que fue de 35% y en las poblaciones
de origen caucasico con un 24%, hecho que explicaria
la alta prevalencia de enfermedad cardiovascular en ésta
poblacién. Esta alta prevalencia podria deberse a diversos
factores, tanto genéticos como ambientales. Por ejemplo,
la disminucién en la cantidad de actividad fisica realizada,
producto de la occidentalizacion de estas poblaciones, ya
que debido a la mayor disponibilidad de alimentos indus-
trializados ha disminuido la necesidad de realizar largas
caminatas para salir a cazar o al hecho de utilizar ahora
motores en vez de remos para movilizar sus canoas du-
rante las actividades de pesca.

Asi mismo, se evidencié una asociacién estadisticamen-
te significativa para la presencia de sindrome metabdlico
(segun IDF - ATPIIl) entre el género masculino (65,7% -
57,1%) vs. el femenino (30,7% - 23,7%) observandose
un descenso tanto en la prevalencia general como por
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