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Definicion mundial de
consenso para el
sindrome metabdlico’
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www.idf.org/webdata/docs/IDF_Metasyndrome_definition.pdf.
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El incremento del nimero de casos de sindrome me-
tabolico es una de las causas de la expansién de la epi-
demia mundial de diabetes tipo 2 y de enfermedades
cardiovasculares, segin datos recientes de la Federa-
cién Internacional de Diabetes (FID). Las personas con
el sindrome metabdlico (20-25% de la poblacién mun-
dial [1]) tienen una probabilidad tres veces mayor de
sufrir un ataque cardiaco o un accidente cerebro-
vascular y dos veces mayor de morir por estas causas
que las personas que no lo padecen (2). Por otra parte,
de los casi 200 millones de personas que sufren de dia-
betes en el mundo, 80% mueren de enfermedades
cardiovasculares (3), por lo que identificar a las perso-
nas con sindrome metabdlico es un imperativo moral,
médico y econémico que no se debe soslayar. El diag-
nostico a tiempo de esta afeccién permitirfa aplicar in-
tervenciones tempranas para propiciar cambios a esti-
los de vida mas saludables, asi como tratamientos
preventivos que impidan las complicaciones de la dia-
betes y de la enfermedad cardiovascular.

Debido al enorme impacto del sindrome
metabdlico sobre la salud publica, en los tltimos
aflos se han realizado importantes investigaciones
que han llevado a avances en el conocimiento de este
complejo sindrome. Sin embargo, las multiples de-
finiciones existentes provocan confusién e impiden
comparar entre si muchos de los estudios realizados.
Esta situacién llevé a la FID a elaborar una nueva de-
finicién que pudiera tener alcance universal.

En el presente trabajo se expone la nueva de-
finicién universal de consenso presentada por la
FID durante el Primer Congreso Internacional de
Prediabetes y Sindrome Metabdlico, celebrado en
Berlin, Alemania, en abril de 2005.

DEFINICION APLICABLE EN TODO EL MUNDO

La nueva definicién toma en cuenta tanto las
particularidades clinicas como los més recientes re-
sultados cientificos y establece criterios diagnoésti-
cos aplicables en diferentes contextos. Ademads,
ofrece parametros adicionales para los estudios epi-
demiolégicos y de investigacion.

Segtuin la FID, una persona padece el sin-
drome metabdlico si ademas de obesidad centroab-
dominal presenta uno de los siguientes signos:

¢ elevacion de triglicéridos plasmaéticos (= 150

mg/dL 6 1,7 mmol/L) u observacién de algin
tratamiento especifico para su control

451



Temas de actualidad e Current topics

* bajas concentraciones plasmaticas de colesterol li-
gado a lipoproteinas de alta densidad (HDL) (< 40
mg/dL 6 1,03 mmol/L en hombres y < 50 mg/dL
6 1,29 mmol/L en mujeres) u observaciéon de
algtin tratamiento especifico para su control

¢ hipertension arterial (presién sistélica = 130 mm
de Hg 6 diastélica = 85 mm de Hg), u observa-
cién de un tratamiento con antihipertensivos

¢ diagnostico previo de diabetes tipo 2 o hiper-
glucemia en ayunas (glucosa = 100 mg/dL 6
5,6 mmol/L). En este caso se recomienda reali-
zar la prueba oral de tolerancia a la glucosa, aun-
que no es imprescindible para diagnosticar este
sindrome.

La obesidad centroabdominal se determina
midiendo la circunferencia de la cintura y su diag-
noéstico depende del sexo y del grupo étnico a los
que pertenece la persona (no al pais de residencia).
Para ello se pueden utilizar valores de corte acepta-
dos por consenso a partir de los resultados obteni-
dos en diferentes estudios, aunque se espera que in-
vestigaciones futuras permitan encontrar valores
asociados méas estrechamente con el riesgo de sufrir
del sindrome metabdlico. Los valores de referencia
actualmente aceptados se presentan en el cuadro 1.

Se recomienda emplear los valores aqui ex-
puestos para los estudios epidemiolégicos y diag-

CUADRQO 1. Valores de referencia para el diagndstico de la
obesidad centroabdominal

Circunferencia de la

Grupo étnico cintura (cm)

Eurépidos? Hombres > 94
Mujeres >80
Sudasiaticos® Hombres >90
Mujeres >80
Chinos Hombres >90
Mujeres >80
Japoneses Hombres >85
Mujeres >90
Sudamericanos Usar las recomendaciones para

y centroamericanos sudasiaticos hasta lograr

definiciones mas especificas

Poblaciones de
Africa subsahariana

Usar las recomendaciones para
eurdpidos hasta lograr definiciones
mas especificas

Poblaciones del
Mediterraneo oriental
y arabes del
Mediano Oriente

Usar las recomendaciones para
europeos hasta lograr definiciones
mas especificas

@ Para fines clinicos en los Estados Unidos de América se continuaran aplicando
los criterios del Tercer Informe del Panel de Expertos del Programa Nacional
de Educacién sobre el Colesterol (ATP Il) de 2001: 102 cm en hombres y 88
cm en mujeres (4).

b Basado en las poblaciones china, malaya e indoasiatica.
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nosticos en los diferentes grupos étnicos, indepen-
dientemente del pais en que se encuentren. De esta
forma, los criterios recomendados para los japone-
ses serian empleados igualmente en Japén o en las
comunidades japonesas que viven en el extranjero
(5). Los valores de corte empleados en la actualidad
para el diagnéstico de la obesidad centroabdominal
en personas de diferentes grupos étnicos en los Es-
tados Unidos de América son mas elevados que los
propuestos por la FID; sin embargo, estudios epi-
demiolégicos futuros en poblaciones de origen eu-
ropido deben ayudar a definir la prevalencia del
sindrome metabdlico en europeos y estadouniden-
ses seglin sus respectivos puntos de corte.

Criterios adicionales para la investigacion

El grupo de consenso de la FID establecio
pardmetros adicionales (cuadro 2) que deben em-
plearse en estudios investigativos para determinar
su capacidad de pronosticar la enfermedad cardio-
vascular o la diabetes. Estas investigaciones tam-
bién permitiran ajustar aun mas la definicién de
sindrome metabdlico y validar la nueva definicién
clinica en diferentes grupos étnicos.

RECOMENDACIONES
PARA EL TRATAMIENTO

Una vez establecido el diagnéstico de sin-
drome metabdlico, el tratamiento debe ser intensivo
y observarse rigurosamente para reducir el riesgo
de enfermedad cardiovascular y de diabetes tipo 2.
Por lo tanto, se debe evaluar el riesgo cardiovascu-
lar de todos los pacientes (incluso su condicién de
fumador) y se debe establecer una intervencion ini-
cial, que puede consistir en:

* restriccion moderada del consumo de calorias
hasta reducir el peso corporal en 5-10% durante
el primer afio

¢ incremento moderado de la actividad fisica

¢ cambio en la composicion de la alimentacién.

Cuando los cambios en el estilo de vida no
son suficientes o el paciente presenta un elevado
riesgo de enfermedad cardiovascular, se debe apli-
car una intervencién con medicamentos. Aunque se
mencionen tratamientos para modular los mecanis-
mos subyacentes del sindrome metabdlico en su
conjunto —que permitirian reducir el impacto de
todos los factores de riesgo y las consecuencias me-
tabolicas y cardiovasculares a largo plazo—, en la
actualidad se desconocen los mecanismos de estos
procesos y por lo tanto no se dispone de agentes
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CUADRO 2. Criterios metabolicos adicionales para uso en la investigacion

Criterio

Indicadores empleados

Alteraciones en la distribucion de la
grasa corporal

Dislipidemia aterégena (ademas de
triglicéridos elevados y bajo coles-
terol ligado a HDL en el plasma)

Disglucemia

Resistencia a la insulina (ademas de
la glucemia elevada en ayunas)

Desregulacion vascular (ademas de
hipertension arterial)

Estado proinflamatorio

Estado protrombdtico

Factores hormonales

Distribucion general de la grasa corporal, por absorciometria dual de rayos X

Distribucién central de la grasa, mediante tomografia digital o resonancia magnética nuclear
Biomarcadores del tejido adiposo: leptina, adiponectina

Contenido de grasa en el higado, mediante espectroscopia por resonancia magnética nuclear

Apolipoproteina B (ApoB) o colesterol que no esté ligado a de HDL
Pequenas particulas de LDL

Prueba oral de tolerancia a la glucosa

Concentraciones de insulina y proinsulina en ayunas

indice de resistencia a la insulina, mediante el modelo matemético HOMA

Resistencia a la insulina, segun el modelo minimo de Bergman

Aumento de &cidos grasos libres (en ayunas y durante la prueba oral de tolerancia a la glucosa)
Sensibilidad a la glucosa (valor M) con pinzamiento

Medicién de la disfuncion endotelial
Microalbuminuria

Aumento de proteina C reactiva de alta sensibilidad (proteina amiloide A en el suero)
Aumento de citocinas inflamatorias (TNF-o., IL-6)
Reduccion de las concentraciones de adiponectina plasmatica

Factores fibrinoliticos
Factores de la coagulacion (fibrinégeno, etc.)

Eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal

farmacolégicos especificos. En su lugar se propone
establecer tratamientos dirigidos a los diferentes
componentes del sindrome, a manera de reducir el
riesgo asociado con cada uno de ellos, lo que per-
mitira reducir su contribucién al riesgo de enferme-
dad cardiovascular y diabetes. Por consiguiente, el
grupo de consenso de la FID recomienda seguir
pautas especificas de tratamiento para cada uno de
los componentes del sindrome metabdlico.

Dislipidemia aterégena

Reducir las concentraciones plasméticas de
triglicéridos, apolipoproteina B (ApoB) y colesterol
que no esté ligado a HDL; elevar las de colesterol
ligado a HDL; y reducir las de colesterol ligado a li-
poproteinas de baja densidad (LDL).

Hipertension arterial

La hipertension arterial (= 140/2 90 mm de
Hg) se debe tratar segtn las recomendaciones del
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Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto
de los Estados Unidos de América para la Preven-
cién, Deteccién, Evaluaciéon y Tratamiento de la
Hipertension Arterial (6). En los pacientes diabé-
ticos el tratamiento contra la hipertension debe
comenzar cuando la presion arterial sea = 130/80
mm Hg.

Resistencia a la insulina e hiperglucemia

Se espera que los medicamentos que reducen
la resistencia a la insulina permitan retrasar la
aparicién de la diabetes tipo 2 y reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular en pacientes con el
sindrome metabdlico. Entre los medicamentos
estudiados se encuentran la metformina, la tiazoli-
dinediona, la acarbosa y el orlistat (7-11).

PERSPECTIVAS DE DESARROLLO

El grupo de consenso de la FID espera que
esta nueva definicién —que subraya la importancia

453



Temas de actualidad e Current topics

de la obesidad centroabdominal segtin el grupo ét-
nico al que pertenece la persona— pueda ser adop-
tada en todo el mundo, tanto para su aplicacién cli-
nica como para estudios epidemiolégicos. Esta
medida podria acelerar el diagndstico clinico de los
casos de sindrome metabdlico y la identificacion de
personas en mayor riesgo de sufrir enfermedad car-
diovascular o diabetes tipo 2. La adopcién de una
definicién mundial posibilitard comparar los datos
obtenidos en diferentes estudios y ajustar esta defi-
nicién a medida que se obtenga mas informacién.

SYNOPSIS

A worldwide consensus definition
for the metabolic syndrome

In recent years there have been important advances in our
understanding of the metabolic syndrome. However, the mul-
tiple definitions that are used for the syndrome lead to confu-
sion and make it hard to compare studies. Recently, the In-
ternational Diabetes Federation (IDF) proposed a definition

that could be applied worldwide. According to the new IDF
definition, a person suffers from the metabolic syndrome if he
or she has central obesity and has at least two of the following
four signs: (1) elevated serum triglycerides (= 150 mg/dL
or 1.7 mmol[L), or specific treatment for its control; (2) re-
duced high-density lipoprotein cholesterol (< 40 mg/dL or
1.03 mmol/L in men and < 50 mg/dL or 1.29 mmol/L in
women), or specific treatment for its control; (3) arterial hy-
pertension (systolic blood pressure > 130 mm Hg or diastolic
blood pressure > 85 mm Hg), or treatment with antihyper-
tensives; or (4) previous diagnosis of type 2 diabetes, or ele-
vated fasting plasma glucose (> 100 mg/dL or 5.6 mmol/L).
If the elevated fasting plasma glucose is > 100 mg/dL or 5.6
mmol[L, an oral glucose tolerance test is recommended, al-
though it is not indispensable for diagnosing this syndrome.
Central obesity is determined by measuring the waist cir-
cumference; its diagnosis depends on the person’s sex and on
the ethnic group to which the person belongs (not the per-
son’s country of residence), according to proposed cutoff
points. The IDF consensus group also established additional
parameters that should be used in research studies and rec-
ommended treatments for preventing the complications of di-
abetes and cardiovascular disease.

Key words: metabolic syndrome X, guidelines.
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