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RESUMEN

La resistencia a insulina ha sido considerada
como base del desarrollo del conjunto de
anormalidades que lo conforman, sugiriendo a
la obesidad abdominal o central como
responsable del desarrollo de la insulino
resistencia

Las adipoquinas producidas por el tejido
adiposo abdominal actuarian directa o
indirectamente en el desarrollo de los
componentes del sindrome.

El incremento en la prevalencia del SM a nivel
mundial le ha otorgado una gran importancia
en la prevencion y control de riesgo de la
enfermedad cardiovascular y la diabetes.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico se caracteriza por la
presencia de alteraciones como la resistencia a
la Insuling, que se manifiestan por
hiperinsulinismo y por su asociacion con
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y dislipidemia. La presencia de este
sindrome se relaciona con incremento en el
riesgo de aparicion de enfermedades
cardiocerebrovasculares y consecuente
aumento de la mortalidad

El eje de las alteraciones de este sindrome estd
en la resistencia a la insuling, que se define
como una condicion en la cual los tejidos
presentan una respuesta disminuida para
disponer de la glucosa circulante ante la accion
de la insuling; en especial el higado, el musculo
esquelético, el tejido adiposo y el cerebro.

METODOLOGIA

se realiz¢ la revision de varios articulos
publicados en la literatura meédica entre los
anos 2003 a 201/ utilizando los términos
sindrome metabolico e insulinorresistencia, de
los cuales basados en un criterio personal se
seleccionaron 5 de ellos para la realizacion de
este articulo,
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OBJETIVOS DE LA RESULTADO DE LA
INVESTIGACION INVESTIGACION

El eje de las alteraciones de este sindrome estd en la
resistencia a la insuling, que se define como una
condicion en la cual los tejidos presentan una
respuesta disminuida para disponer de la glucosa
circulante ante la accién de la insuling; en especial el
higado, el musculo esquelético, el tejido adiposo y el
cerebro.
Esto conlleva elevacion de la glucemia e
0besos, hiperinsulinemia reactiva; en consecuencia hay
disminucion del depdsito de glucosa mediado por
. Insulina en el musculo y lipdlisis exagerada del tejido
adiposo, puesta de manifiesto por el exceso de dcidos
grasos libres circulantes que sirven de sustrato para
el proceso aterogenico, por medio de mecanismos de
sefales celulares; a su vez el incremento de éstos
agrava la resistencia a la insulina en el musculo
esquelético y en el higado.

RESULTADO DE LA CONCLUSIONES
INVESTIGACION

e fntender que es el sindrome metabdlico, la
obesidad, y la diabetes mellitus tipo 2 (Que
tipo de enfermedad es, sus caracteristicas y
manifestaciones clinicas) .

e fntender los mecanismos

fisiopatol dgicos/inmunologicos implicados en
el desarrollo de DMZ en los individuos

El sindrome metabdlico constituye un problema de

Existen factores de riesqo que se relacionan con la salud evidente, no solo por su alta prevalencia, sino
alimentacion y la nutricion que pueden influir en la tambieén por su papel como factor de riesgo para
aparicion del sindrome metabdlico; entre éstos se otras enfermedades que implican una gran
mencionan el sobrepeso  la obesidad morbimortalidad, como las enfermedades

A lo anterior se suman ofros factores como el alto cardiovasculares y la diabetes mellitus. A pesar de
consumo de alcohal, el tabaquismo y el existir discrepancias se reconoce la resistencia a la
sedentarismo, entre otros. La obesidad, gue es un insulina como nucleo en Ia fisiopatologia de
hallazgo importante en el sindrome metabalico, se sindrom~

considera como una patologia de etiologia
multifactorial, y se caracteriza por la acumulacion
de grasa corporal

Es un problema de salud publica en el mundo y
especificamente para Colombia, la poblacion adulta,
tiene una prevalencia de 32% para sobrepeso y de
14% para obesidad
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