
Síndrome metabólico 

e insuficiencia renal crónica

El objetivo de este estudio fue analizar la aso-
ciación entre la presencia de síndrome metabó-
lico y el riesgo de insuficiencia renal crónica y
microalbuminuria. Se analizaron datos de pa-
cientes incluidos en el  estudio NHANES III
(Third National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) que presentaban insuficiencia re-
nal crónica (n = 6217) y microalbuminuria (n =
6125). Se definió el síndrome metabólico co-
mo la presencia de 3 o más de los siguientes
factores de riesgo: presión arterial elevada, ba-
jos niveles de colesterol-HDL, niveles elevados
de triglicéridos, glucemia basal elevada y obe-
sidad abdominal. La insuficiencia renal crónica
se definió como una tasa de filtración glomeru-
lar por debajo de 60 ml/min/1,73 m2, y la mi-
croalbuminuria como un cociente albúmina/
creatinina entre 30 y 300 mg/g.
La presencia de síndrome metabólico se asocia-
ba con un aumento del riesgo de insuficiencia
renal crónica (odds ratio: 2,60; IC 95 %: 1,68-
4,03) y microalbuminuria (odds ratio: 1,89; IC 95%:
1,34-2,67), respectivamente, en comparación
con los sujetos sin síndrome metabólico. Al
comparar con los sujetos que presentaban solo
uno o ningún criterio diagnóstico de síndrome
metabólico, aquellos que presentaban 2, 3, 4 y 
5 componentes de síndrome metabólico presen-
taban un riesgo ajustado de insuficiencia renal
crónica de 2,21 (IC 95% 1,16-4,24), 3,38 (IC 95%:
1,48-7,69), 4,23 (IC 95 %: 2,06-8,63) y 5,85 
(IC 95 %: 3,11-11,0), respectivamente. Los pa-
cientes con 3, 4 y 5 criterios diagnósticos de sín-
drome metabólico presentaban un riesgo ajusta-
do de microalbuminuria de 1,62 (IC 95 %:
1,10-2,38), 2,45 (IC 95 %: 1,55-3,85) y 3,19 (IC
95 %: 1,96-5,19), respectivamente. Estos hallaz-
gos sugieren que la presencia de síndrome meta-
bólico podría ser un importante factor relaciona-
do con la insuficiencia renal crónica. 
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Comentario

La insuficiencia renal crónica constituye un pro-
blema de salud pública de primera magnitud.
Según datos del propio estudio NHANES III, 8,3 mi-

llones de estadounidenses (4,6%) mayores de 20
años presentan insuficiencia renal crónica. Di-
cha insuficiencia renal es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de insufi-
ciencia renal terminal, enfermedad cardiovascu-
lar y muerte súbita. Por tanto, la identificación y
el tratamiento precoz de los factores relaciona-
dos con dicha insuficiencia renal pueden mejo-
rar el pronóstico de los pacientes. 
El síndrome metabólico afecta al 23 % de la po-
blación estadounidense mayor de 20 años de
edad. Teniendo en cuenta el continuo incremen-
to de la prevalencia de obesidad en dicho país,
se espera una auténtica epidemia de síndrome
metabólico en los próximos años. Dicho síndro-
me se asocia con un riesgo aumentado de diabe-
tes mellitus y enfermedad cardiovascular, así co-
mo a un aumento de la mortalidad de causa
cardiovascular y mortalidad de cualquier causa. 
Varios estudios han analizado la asociación entre
la resistencia insulínica, que constituye el sustrato
fisiopatológico fundamental del síndrome meta-
bólico y el riesgo de insuficiencia renal crónica.
Varias evidencias previas relacionaron la resisten-
cia insul ínica con la microalbuminuria. De 
igual forma, ya hace varios años se demostró que
las personas con 3 o más criterios del síndrome
de resistencia insulínica presentaban un riesgo de
microalbuminuria 2,3 veces más elevado. El pre-
sente estudio muestra que los niveles plasmáticos
de insulina se correlacionan estrechamente con
la presencia de síndrome metabólico. Además es
el primer estudio que ha descrito la estrecha rela-
ción entre el síndrome metabólico y la insuficien-
cia renal crónica y la microalbuminuria. Estos ha-
llazgos son de una marcada relevancia en clínica
y en programas de salud pública debido a la ele-
vada prevalencia del síndrome metabólico. Es
cierto que el diseño transversal del estudio no
permite inferir causalidad entre el síndrome me-
tabólico y la insuficiencia renal o la microalbu-
minuria, si bien se muestra que dicho síndrome
metabólico es un factor independiente para el
desarrollo de ambas. 
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