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El  síndrome  metabólico  es  un  conjunto  de  factores  
de   riesgo   donde   se   incluye   la   obesidad,   hiperten-­‐
sión  arterial,  insulinoresistencia,  dislipidemia  y  glu-­‐
cosa  aumentada. 
Así  mismo,  como  cualquier  otra  enfermedad,  el  sis-­‐
tema  inmune  juega  un  rol   importante  en  este  sín-­‐
drome,   puesto   que   se   produce   un   esƟmulo   infla-­‐
matorio   inducido   por   la   obesidad,   lo   cual   genera    
difusión   endotelial   y   hasta   formación   de   placas  
ateromatosas  que  provocaran  ateroesclerosis.   

 
El   sistema   inmune   juega  un  papel   importante  en  
la      inflamación   la   cual   puede   provocarse   por   la  
obesidad,  la  cual  es  el  factor  de  riesgo  principal  en  
el  origen  de  síndrome  metabólico.  Asi  mismo,  es-­‐
ta  condición  puede  inducir  a  la  producción  de  re-­‐
sistencia   a   la   insulina,   lo   cual   provoca   complica-­‐
ciones  como  la  diabetes  Ɵpo  II. 

 
Para  poder  realizar  saƟsfactoriamente  el  presente  
trabajo,   los   integrantes   tuvieron   que   hacerse   de  
una  serie  de  materiales  virtuales,  en  los  cuales  se  
incluían  arơculos,  noƟcias  y  revistas.   
Según  arơculos  relacionados  con  el  tema,  se  logró  
encontrar   la   información   necesaria   para   poder  
plasmar  y   representar   la  epidemiologia  de   la  en-­‐
fermedad   y      sus   factores   de   riesgo   en   Colombia  
(Arjona-Bolívar)   

 
En  Arjona  (Bolívar),  Colombia,  se  realizó  un  es-­‐
tudio  consƟtuido  por  126  personas,  de  las  cua-­‐
les  26  cumplieron  con  algún  criterio  de  exclu-­‐
sión,  de  manera  que  para  el  análisis  final  se  in-­‐
cluyeron   100   personas   cuya   distribución   se  
muestra  en  las  siguientes  figuras: 
 

 
“El  69,23%  de   los  hombres   tuvo  una   circunfe-­‐
rencia   abdominal   >90   cm   y   el   70,27%   de   las  
mujeres   obtuvieron   una   circunferencia   abdo-­‐
minal   >80cm.   El   3,84%   de   los   hombres   tenia  
colesterol   HDL   menor   a   50mg/dL   y/o   trata-­‐
miento   para   aumentarlo   y   el   17,57%   de   las  
mujeres  tenían  colesterol  HDL  menor  a  50mg/
dL   y/o   tratamiento   para   aumentarlo.      El   23%  
de   los  pacientes   tenían   triglicéridos  >150  mg/
dL  y/o  tratamiento  para  hipertrifliceridemia.  El  
15%  de   los  parƟcipantes   tuvo  glucemias  >100  
mg/dL  y/o  diagnosƟco  previo  de  diabetes  me-­‐
llitus.  El  31%  de  los  pacientes  tuvo  presión  ar-­‐
terial  ≥  130/85  mm  Hg  y/o  diagnósƟco  previo  
de   hipertensión   arterial.   De   acuerdo   con   los  
criterios  del  ATP   III-AHA  la  anormalidad  meta-­‐
bólica  que  se  encontró  en  la  población  general  
con  mayor  frecuencia,  fue  la  obesidad  abdomi-­‐
nal,   presente  en  70,27%  de   los  hombres   y   en  
69,23%  de  las  mujeres;   

la  menos  frecuente  corresponde  a  niveles  bajos  
de   HDL   que   se   encontraron   en   17,57%   de   las  
mujeres  y  en  3,84%  de  los  hombres.   
El   diagnósƟco   de   síndrome   metabólico   con   los  
criterios  antes  definidos,  arrojó  como  resultados  
finales  que  74  mujeres  (20,3%)  tuvieron  diagnós-­‐
Ɵco  de  síndrome  metabólico  y  de  26  hombres  lo  
presentó  (26,9%).” 

 
El  síndrome  metabólico  consƟtuye  una  serie  de  
factores  de   riesgo  que  pueden  estar   presentes  
tanto  en  adultos  como  en  jóvenes,  sin  importar  
su  sexo.  Este  síndrome  puede  generar  una  serie  
de  complicaciones  mortales,  razón  por  la  cual  el  
médico   debe   tener   buen   criterio   diagnósƟco,  
para  poder  detectar  el  síndrome  a  Ɵempo  y  así  
realizar  el  tratamiento  correcto  dependiendo  de  
los  factores  que  estén  afectando  al  paciente. 
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