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The continuum of cardiovascular risk: The Metabolic Syndrome

Actualmente y debido al surgimiento del concepto de sin-
drome metabdlico, la medicina moderna se ha enfocado
hacia la prevencion, sobre todo en lo que se refiere a las
enfermedades cronico-degenerativas tales como diabetes,
obesidad, hipertension arterial, dislipidemia y enfermedad
cardiovascular.

Si bien el concepto de sindrome metabolico seguira
siendo controversial, su uso como herramienta clinica nos
ha ensefiado que en las enfermedades cronicas-no trans-
misibles hay un continuum que comienza con la presencia
de un factor de riesgo, que quiza esté presente desde el
nacimiento (por ejemplo, hijo de una mujer obesa y con
diabetes gestacional, en donde debido a diversos estudios
se ha demostrado que el infante ya tiene una mayor pro-
porcion de grasa, situacion que favorece el desarrollo de un
proceso inflamatorio en forma paralela) y en donde la inter-
accion con el medio ambiente que se traduzca en un mayor
contenido de calorias incrementara ain mas estos cambios,
situacion que clinicamente se identificara posteriormente
como obesidad abdominal, dato clinico considerado por
el uso de los criterios que definen el sindrome metabo-
lico.

La controversia de si el sindrome metabélico no identifica
a todos los individuos con riesgo de desarrollar enferme-
dad cardiovascular, y que hay otros predictores con mayor
especificidad y sensibilidad, esta fundamentada y no termi-
nara de existir sobre todo porque hay variaciones étnicas.
Pero, en cambio, si ha sido totalmente Util para ensefarnos
que si lo utilizamos como herramienta ahora identificamos
al individuo en riesgo de desarrollar diabetes (en donde no
hay controversia de su utilidad) y/ o enfermedad cardiovas-
cular, debiendo aclarar que no necesariamente solo es (til
si se integra el diagndstico de sindrome metabdlico, sino
que desde que se usa como herramienta clinica identifica
al individuo con uno o 2 factores de riesgo y esto clinica-
mente es suficiente para hacer una intervencion terapéutica
preventiva, ya que se conoce que en el continuum fisiopato-
logico una alteracion conduce a otra; la obesidad abdominal,
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favorecera el desarrollo de un proceso crénico inflamatorio
de bajo grado, dislipidemia y resistencia a la insulina.

El espectro clinico de hacer el diagndstico de sindrome
metabolico es util desde cualquier punto de vista clinico,
y va desde si conjunta diabetes, obesidad e hipertension
arterial, en cuyo caso nos sefiala que es necesario hacer
intervencion terapéutica integral para prevencion secunda-
ria, hasta cuando se establece en un individuo que tiene
triglicéridos elevados, obesidad abdominal y HDL bajo, o
prediabetes, y en el que la intervencion terapéutica se lle-
vara a cabo para favorecer una prevencion primaria, siendo
obligacion de todo médico hacer escrutinio para la busqueda
de estos factores de riesgo, Unica forma de prevenir el de-
sarrollo de enfermedad, y en donde el médico familiar tiene
que tener una participacion relevante.

Los criterios diagndsticos para establecer la presencia de
sindrome metabdlico son amplios, y los mas utilizados en
México son los del Programa Nacional de Colesterol-ATPIII
y los de la Federacion Internacional de Diabetes, recomen-
dandose que se busquen ambas definiciones. En México, con
estos criterios se ha establecido la prevalencia de sindrome
metabolico, la cual en la poblacion adulta llega a ser de
hasta casi del 50%, situacion que nos debe llevar a las pre-
guntas ;mi paciente tendra sindrome metabdlico?, ;tendré
yo sindrome metabolico?, ;qué factores de riesgo cardiome-
tabolico tendré yo?; preguntas que tendremos que extender
y poner en conocimiento a nivel de la poblacion general.

No hay respuestas definitivas aln en el campo del sin-
drome metabélico, o riesgo cardiometabélico, ni para definir
con precision quién desarrollara diabetes o enfermedad car-
diovascular. Aunque actualmente hay ya muchas precisiones
de intervencion para prevencion primaria o secundaria, adn
hay mucho que investigar y de ahi que haya estudios que
senalen que se pueden agregar otros marcadores de riesgo
tales como los inflamatorios. Es conocido actualmente que
la proteina C reactiva de alta especificidad es un buen pre-
dictor de riesgo cardiovascular y se ha considerado incluirlo
dentro de los criterios diagndsticos de sindrome metabdlico,
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aspecto que puede hacerse o no ya que ambos se com-
plementan para estratificar con mayor precision el riesgo
cardiovascular de un individuo, y ya es usado en la practica
clinica.

Esto nos lleva a la pregunta ;como y cuando se inicia la
respuesta inflamatoria, en un individuo que tiene factores de
riesgo o sindrome metabdlico, y esta favorece el desarrollo
de diabetes y enfermedad cardiovascular?

La respuesta es que si y se conoce como inflamacion cro-
nica de bajo grado y hay estudios extensos sobre esta area,
e intervenciones terapéuticas antiinflamatorias, pudiendo

expresarles que en funcion de estudios que hemos reali-
zado en pacientes mexicanos con obesidad maérbida hemos
encontrado que tienen un fenotipo inflamatorio, aspecto
que nos ubica en el reto de ahondar mas en esta area del
sindrome metabdlico.
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