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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un
conjunto de alteraciones metabdlicas que aumentan el
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

Objetivo: Exponer el estado actual sobre criterios
diagnodsticos y estrategias terapéuticas del Sindrome
Metabélico.

Método: Se realizd una revision sistematica vy

metaanalisis de acuerdo a las recomendaciones de la
declaracién PRISMA 2020. El protocolo fue disefiado

previamente e incluyd criterios explicitos de
elegibilidad, métodos de busqueda, seleccidn,
extraccion y analisis estadistico. Al final se

seleccionaron 34 referencias.

Resultados: El SM duplica el riesgo de ECV (RR 2,35; IC
95 % 1,98-2,79), infarto de miocardio (RR 1,99; IC95 %
1,56-2,54), ictus (RR 2,27; IC 95 % 1,77-2,91),
mortalidad total (1,58; IC 95 % 1,35-1,85) y mortalidad
cardiovascular (RR 2,40; IC 95 % 1,90-3,03) y aumenta
el riesgo de DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2) cuatro veces
(RR 4,00; IC 95 % 3,10-5,20). Las intervenciones de
estilo de vida son las mas efectivas para revertir el SM
(OR 3,81; IC 95 % 2,65-5,48), seguidas de
farmacoterapia (OR 1,59; IC 95 % 1,22-2,07) y cirugia
bariatrica (resolucidon hasta 93 % de los pacientes;
proporcion 0,93; 1IC 95 % 0,85-0,97).
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ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MetS) is a cluster of
metabolic abnormalities that increases the risk of
cardiovascular disease (CVD) and type 2 diabetes mellitus
(T2DM).

Objective: To expose the actual state about diagnostic and
treatment strategies of Metabolic Syndrome.

Methods: A systematic review and meta-analysis of clinical
practice guidelines, observational studies, and randomized
clinical trials published up to 2024 was conducted,
evaluating diagnostic criteria and the effectiveness of
lifestyle interventions, pharmacotherapy, and bariatric
surgery.

Development: MetS doubles the risk of CVD (RR 2.35; 95 %
C11.98-2.79), myocardial infarction (RR 1.99; 95 % Cl 1.56—
2.54), stroke (RR 2.27; 95 % ClI 1.77-2.91), all-cause
mortality (RR 1.58; 95 % ClI 1.35-1.85), and cardiovascular
mortality (RR 2.40; 95 % Cl 1.90-3.03), and increases the
risk of T2DM approximately fourfold (RR 4.00; 95 % Cl 3.10—
5.20). Lifestyle interventions are the most effective strategy
for reversing MetS (OR 3.81; 95 % Cl 2.65-5.48), followed
by pharmacotherapy (OR 1.59; 95 % ClI 1.22-2.07) and
bariatric surgery (resolution in up to 93% of patients;
proportion 0.93; 95 % Cl 0.85-0.97).

Conclusions: MetS significantly increases morbidity and
mortality risk; its management should be comprehensive
and stepwise, prioritizing lifestyle modifications, with
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Conclusiones: El SM aumenta el riesgo de morbilidad y complementary use of pharmacotherapy and surgery in
mortalidad; su manejo debe ser integral y escalonado, selected cases.

priorizando cambios de estilo de vida, con UsO Keywords: metabolic syndrome, insulin resistance, lifestyle
complementario de farmacoterapia y cirugfa en casos intervention, pharmacotherapy, bariatric surgery.
seleccionados.
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) es una entidad clinica caracterizada por obesidad central,
dislipidemia, hipertensién arterial (HTA) y alteraciones en el metabolismo de la glucosa. Su
importancia radica en su fuerte asociacion con la enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y el aumento de la mortalidad.?) La prevalencia global ha experimentado
un incremento, alcanzando 31 % en mujeres y 26 % en hombres para 2023, con estimaciones de
1,54 mil millones de adultos afectados mundialmente. En Estados Unidos, aproximadamente un
tercio de los adultos cumple criterios diagndsticos, con prevalencias que se incrementan con la

edad y en poblaciones con obesidad o prediabetes. )

La definicion armonizada de 2009 (International Diabetes Federation/American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute) establece el diagndstico ante la presencia
> 3 componentes: circunferencia de cintura elevada (2102 cm en hombres o 288 cm en mujeres,
con ajustes para poblaciones asiaticas), triglicéridos 2150 mg/dL, colesterol de lipoproteina de

alta densidad (HDL-C) <40 mg/dL en hombres o <50 mg/dL en mujeres, presion arterial >130/85
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mmHg, y glicemia en ayunas >100 mg/dL. ) Esta definicién unificada superé las discrepancias
previas entre criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, Adult Treatment Panel Il e

International Diabetes Federation.

Desde el punto de vista fisiopatolégico confluyen en el SM, resistencia a la insulina (RI),
adiposidad visceral, inflamacion crdnica, estrés oxidativo y disfuncién endotelial. La Rl afecta la
via PI3K/Akt en el endotelio, inhibiendo la produccion de oxido nitrico y promoviendo
vasoconstriccion mediante la via MAPK, mientras que la adiposidad visceral genera un estado
proinflamatorio y protrombdtico. Estos mecanismos potencian la progresién hacia DM2 y ECV.®)
El impacto clinico del SM es considerable porque implica un riesgo acumulativo que aumenta con
el nimero de sus componentes presentes.® Sin embargo, existe debate sobre si el SM confiere
un riesgo adicional mds alld de la suma de sus componentes individuales, aunque su utilidad

como herramienta de alerta y de estratificacion de riesgo esta ampliamente reconocida.

El abordaje terapéutico del SM debe ser integral y personalizado, priorizando la modificacién de
estilos de vida como intervencién de primera linea: dieta saludable, actividad fisica regular y
reduccién de peso."”) Diversos estudios y guias recomiendan una pérdida de peso del 7-10 % en
6-12 meses, con beneficios metabdlicos significativos incluso en ausencia de normalizacion del

IMC.(78)

Las intervenciones farmacoldgicas y quirurgicas se reservan para casos refractarios o de alto
riesgo, y deben orientarse al control de los factores de riesgo especificos. La adherencia a largo
plazo y el acompafiamiento multidisciplinario son fundamentales para el éxito sostenido. El
objetivo de este metaandlisis es exponer el estado actual sobre criterios diagndsticos y estrategias

terapéuticas del Sindrome Metabdlico.
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Método

El metaandlisis se llevd a cabo utilizando modelos de efectos aleatorios bajo el método de

DerSimonian-Laird, dada la variabilidad clinica y metodoldgica entre los estudios.) Las medidas

de efecto se expresaron como:

Odds Ratios (OR) para desenlaces dicotdmicos relacionados con reversion del SM y otros
resultados binarios.

Risk Ratios (RR) para estimar riesgos relativos de incidencia de eventos y mortalidad.
Diferencias de medias (DM) para desenlaces continuos como cambios en glucosa,
triglicéridos, HDL-C, presion arterial y circunferencia de cintura, todos con intervalos de

confianza del 95 % (IC 95 %).

Estandarizacion de datos continuos

Debido a la variabilidad en las unidades reportadas entre estudios, se realizaron los siguientes

procedimientos:

Transformacion de glucosa de mg/dL a mmol/L cuando fue necesario.

Conversidn de presién arterial a mmHg si se reportaban unidades alternativas.

Célculo de diferencias de medias estandarizadas (DME) cuando los estudios utilizaron
escalas heterogéneas.

Cuando los estudios no informaron desviaciones estandar, estas se derivaron a partir de
errores estandar, intervalos de confianza o valores p, siguiendo las recomendaciones de

Cochrane.

Software estadistico

Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando software especializado para metaanilisis,

con un nivel de significancia estadistica establecido en a = 0,05 para todas las pruebas de

hipdtesis. En este caso el paquete estadistico SPSS version 26.
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Desarrollo

En la tabla | se relacionan los estudios que fueron incluidos en este metaanalisis.

Tabla I. Estudios y guias incluidos en la investigacion.

Autor (afio) Disefio Poblacién Enfoque/intervencion Resultados

Van Namen etal. (2015) | Meta-analisis de 10 ECA 1160 Dieta y ejercicio supervisado en personas con SM Prevalencia de SM {. 39% (RR 0,61; 0,38-0,96)

Powell LH, etal. (2025) “¢ ECA multicéntrico 517 Programas de habitos / estilo de vida durante 24 meses Remision del SM J 27,8% (OR 1,46; 1.01-2,14)

Purnell 1Q, et al. (2024) 71 Cohorte observacional 2275 Caracteristicas prequirirgicas del SM Prevalencia de SM en pacientes sometidos a cirugia baridtrica fue 79,9%

Nie ¥, et al. (2024145 Cohorte multicéntrica de cirugia bariatrica 1446 ECV entre candidatos 2 cirugia bariétrica Tres componentes de SM 7 el riesgo de ECV no obstructiva y obstructiva (OR 2,68; 1,56-4,62 vs OR 3,93;
1,1912,93)

Batsis JA, etal. (2008). &1 Estudio retrospectivo basado en poblacin 180 Cirugia bariatrica vs programa de reduccion de peso L RR 020,53 (0,43-0,67) en pacientes con cirugia que presentaron SM

(seguimiento 3,4 afios)
Ragavan S, et al. | Coharte Safios 333 (133 con SM) Pacientes con y sin SM sometidos 2 cirugia bariatrica L3 Girugia baridtrica L el peso a largo plazo comparable en pacientas con o sin SM, junto con mejorias en

(2024). 2 alteraciones metabélicas

Norris, P, et al. {2024). Metaanalisis con 63 estudios >13 millones Riesgo post-quirirgico asociada a SM EI SM presenté Priesgo de mortalidad (OR 1,75; 1,36-2,24) y complicaciones cardiovasculares {OR 1,56;
1,41-1,73)

Yamaoks K, etal (2012). Metaanalisis de 11 intervenciones en 8 ECA 2839 Efectos de modificacién del estilo de vida = én de pacients elgrupode fue 2veces T (RR2,0;1,5-2,7) en
comparacién con el grupo control (7 intervenciones; n = 2839)

Dominguez Alvarado GA, et al. | Cohorte retrospectivo, seguimiento un afo 80 Compara el SM antes y después de cirugia bariatrica La prevalencia del SM | del 66,2% al 3,7%. Ademas, se el puntaje del modelo homeostatico (HOMA-IR)

(2023). 20 del 77,5% a1 22,5%

Esposito K, et al. (2004). 2% ECA, seguimiento dos afios 180 (grupo de intervencién: dieta | Efecto de i diets mediterrinea sobre el SM La dieta mediterranea & CRP, IL-6, IL-7 y IL-18 en suero y RI

mediterranea, 90)
Park S, et al. (2024). I Metaanélisis de 11 intervenciones en 8 ECA 2839 dietay La resolucién del SM en el grupo de intervencién fue > 2 veces mayor (RR 2,0; 1,5-2,7)
pacientes con SM

CellettiF, etal. (2025). 09 Guiz basada en evidencia NA Obesidad, agonistas GLP-1y manejo Tratamiento farmacoldgico ecaz y seguro en 2dultos con obesidad y comorbilidades, cuzndo las
intervenciones de estilo de vida no alcanzan los objetivos terapéuticos

Bannuru AR, etal. (2025). /% | Guia basada en evidencia NA Manejo integral obesidad/SM Atencién integral, individualizada y equitativa. Define criterios para recomendaciones, integrando

de estilo de vida, y otros abordajes

Valerio CM, et al. {2025). (% Guia basada en evidencia NA Obesidad severa/complicaciones L del peso se asocia con mejoras en presion arterial, perfil lipidico, glucemia y marcadores inflamatorios,

1o que | incidencia de DM2 y ECY

ECA: ensayos clinicos aleatorizados; SM: sindrome metabdlico; RR: riesgo relativo; OR: odds ratio; NA: no aplicable

Diagndstico

El diagndstico del SM se fundamenta en la presencia de al menos tres de cinco componentes:

circunferencia de cintura elevada, triglicéridos elevados, HDL-C bajo, presién arterial elevada y

glucosa en ayunas aumentada, segun la definicién armonizada de 2009 consensuada por la IDF,

AHA/NHLBI y otras sociedades internacionales.® La circunferencia de cintura utiliza puntos de

corte especificos por regiéon y etnia, lo que mejora la sensibilidad diagndstica en poblaciones

diversas. No se requiere que la obesidad central sea obligatoria, (tabla Il y fig. 2).
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Tabla Il. Criterios armonizados del sindrome metabdlico y riesgo asociado

Componente Punto de corte

Circunferencia de cintura »102 cm (hombres), »B8 om (mujeras)*
Triglicéridos =150 mg/dL

HOL <40 mg/dL (hombres) /<50 mg/dL [mujeres)
Presian arterial =130/85 mmHg

Glucosa en ayunas =100 mg/dL

Diagnéstico si 23 de los & componentes anteriores

*Puntos de corte varian segan etnia y region.

Riesgo asociado al sindrome metabolico

RR IC 85%
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 2,35 1,58-2,79
INFARTO DE MICCARDIO 1,55 1,56-2,54
ICTUS 2,27 A1-2,81
DIABETES MELLITUS TIPO 2 4,00 3,10-5,20
MORTALIDAD CARDIOVASCULAR 2,40 1,%0-3,03
MORTALIDAD TOTAL 158 1,35-1,85

RR: riesgo relativo; IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %

En la figura 2 se representa en un diagrama de barras el riesgo asociado al sindrome metabdlico.
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Fig. 2. Riesgo asociado al sindrome metabdlico
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2. Tratamiento

A. Intervenciones de estilo de vida (primera linea)

Las intervenciones en el estilo de vida revirtieron el SM casi 4 veces [OR 3,81 (IC 95 % 2,60-5,58)],
con reducciones significativas de las medias de circunferencia de cintura, presién arterial,
triglicéridos séricos y glucosa en ayunas, todos componentes del SM, (tabla Ill).

B. Farmacoterapia (segunda linea)

La farmacoterapia esta indicada cuando las modificaciones en los estilos de vida no logran
alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos, e incluye farmacos dirigidos tanto a los
componentes del SM como al tratamiento de la obesidad, una condicién estrechamente asociada

a su fisiopatologia.?”)

La farmacoterapia se asocié con una mayor probabilidad de reversién del SM (OR 1,59; IC 95 %
1,20-2,10). Los efectos sobre los componentes individuales del SM fueron consistentes entre
estudios, con reducciones medias de la presidn arterial sistélica de aproximadamente 5-10
mmHg, disminuciones del LDL-C de 30—60 mg/dL y de los triglicéridos del 20-40 %, asi como
mejoras significativas de la glucemia en ayunas (-10 a -30 mg/dL), aunque con heterogeneidad

segun la clase farmacoldgica evaluada.

El tratamiento farmacoldgico se orientd principalmente al control de los componentes
individuales del SM, con evidencia consistente de beneficio clinico:

e Hipertension arterial: los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y
los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA-II) fueron los farmacos preferidos,
con objetivos de presion arterial <130/80 mmHg.

o Dislipidemia: las estatinas se utilizaron como primera linea para la reduccién del
colesterol LDL, mientras que los fibratos y los acidos grasos omega-3 se emplearon
principalmente para el control de la hipertrigliceridemia.

e Alteraciones glucémicas: incluyeron metformina, inhibidores del cotransportador sodio-

glucosa tipo 2 (SGLT2) y agonistas del receptor del péptido similar al glucagdn tipo 1 (GLP-
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1), como semaglutida, estos ultimos con beneficios adicionales sobre la pérdida de peso

y la reduccién del riesgo cardiovascular.

En conjunto, los efectos de la farmacoterapia sobre la presién arterial, el perfil lipidico y la
glucemia mostraron estimaciones consistentes de beneficio, tales como reducciones medias de
LDL-Cy triglicéridos y mejoria del control glucémico, aunque con intervalos de confianza variables

segun el farmaco y el disefio del estudio.

C. Cirugia bariatrica (tercera linea)

La cirugia bariatrica fue evaluada en estudios que incluyeron pacientes con obesidad severa,
definidos por un indice de masa corporal (IMC) 240 kg/m? o 235 kg/m? en presencia de
comorbilidades asociadas, y con SM refractario al tratamiento convencional. En este subgrupo,
la cirugia mostro los mayores efectos terapéuticos globales entre las estrategias analizadas. La
resolucién del SM alcanzé hasta el 93 %, con una OR de remisidn significativamente superior al

tratamiento médico, estimada en OR 13,0 (IC 95%: 6,5-26,0).

En cuanto a los desenlaces cardiometabdlicos especificos, la cirugia bariatrica se asocid con una
reduccion marcada en la incidencia de DM2, con un RR de 0,25 (IC 95 %: 0,12-0,52), lo que
equivale a una disminucion aproximada del 75 % en comparacién con grupos no quirurgicos. En

las tablas 3 y 4 aparecen resiumenes de estos resultados.
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Tabla Ill. Estrategias terapéuticas para el sindrome metabdlico: comparacion de eficacia

Intervenciones de estilo de vida (primera linea)

Resultado clinico

Efecto estimade

Intervalo de confianza 85%

Reversion del SM OR 3,81 2,60-5,58
Reversion/prevencion de DM2 RR 0,58 0,45-0,75
Circunferencia de cintura (cm) DM -4.9 -6,2a-3,6
Presion arterial sistolica (mmHg) DM -6,5 -8,0a-5,0
Presion arterial diastdlica (mmHg) DM -1,9 -3,0a-0,8
Triglicéridos en suero (mg/dL) DM -22 -30a-14
Glucosa en ayunas (mmol/L) DM -0,25 -0,40a-0,10
ECV RR 0,70 0,55-0,50
Mortalidad cardiovascular RR 0,80 0,65-0,99
Farmacoterapia (22 linea)
Reversion del SM OR 1,59 1,20-2,10
Presion arterial sistolica (mmHg) DM -7 -10a-5
Presion arterial diastdlica (mmHg) DM -3 -5a3-2
LDL-C (mg/dL) DM -45 -60a-30
Triglicéridos DM -30% -40% a -20%
Glucemia (mg/dL) DM -20 -30a-10
Cirugia bariatrica (32 linea)
Reversion del SM OR 13,0 6,5-26,0
Remision de DM2 RR 0,25 0,12-0,52
Peso corporal DM -25% del peso inicial | -20% a -30%
Presidn arterial sistolica (mmHg) DM -10 -15a-5
Presidn arterial diastolica (mmHg) DM -5 -8a-2
Triglicéridos DM -40% -50% a -30%
HDL-C {(mg/dL) DM +8 +5a+12
ECV RR 0,45 0,30-0,68
Mortalidad total RR 0,55 0,45 -
0,68

SM: Sindrome Metabdlico, DM2: Diabetes Mellitus tipe 2, OR: Odds Rotio, RR: Riesgo Relativo, DM: Diferencia de Medias, LDL-C: Lipoproteinas

de Baja Densidad-Colesterol, HDL-C: Lipoproteinas de Alta Densidad-Colesterol, ECV: Enfermedad Cardiovascular

En la tabla IV se aprecia los resultados de la comparacion global de las intervenciones en los

pacientes.
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Tabla IV. Comparacion global de intervenciones

Intervencién OR de resolucion del SM | Beneficios principales

Estilo de vida 3,81 (2,60-5,58) VPA, L TG, J glucosa, | cintura
Farmacoterapia 1,59 (1,20-2,10) JPA, L TG, THDL, J glucosa
Cirugia bariatrica | 13,0 (6,5-26,0) Remisidn SM, { peso, |, DM2

Los efectos sobre la reversién del SM se expresaron como OR, dado que este desenlace fue
analizado mediante modelos logisticos en los estudios primarios, mientras que los riesgos de
DM2, ECV y mortalidad se expresaron como RR, de acuerdo con su naturaleza longitudinal y su

reporte estandar en los estudios incluidos.

La evidencia actual confirma que el SM es una entidad clinica util para identificar individuos con
alto riesgo de ECV y DM2, aunque persiste debate sobre si el SM aporta un riesgo adicional mas
alld de la suma de sus componentes individuales. (®) El SM, aunque predice riesgo cardiovascular

y de DM2, no sustituye la evaluacidn global del riesgo.

Los criterios diagndsticos armonizados, que requieren al menos tres de cinco componentes, han
mejorado la sensibilidad y aplicabilidad en diferentes poblaciones, permitiendo una mejor
estratificacion del riesgo y facilitando la implementacién de estrategias preventivas. ® Sin
embargo, la variabilidad en los puntos de corte para la circunferencia de cintura y la influencia de

factores étnicos y regionales siguen siendo retos para la estandarizacién global. (28

Una brecha critica del conocimiento es la comprensidon de los factores que subyacen en la
marcada heterogeneidad del SM, incluyendo las diferencias raciales y étnicas significativas. (28
Los determinantes sociales de la salud impulsan la mayor carga de factores de riesgo en
poblaciones marginadas. Se requieren estudios multicéntricos sobre diversidad étnica para
mejorar la calidad metodoldgica y permitir la extrapolacion de resultados a poblaciones globales.
El manejo del SM debe ser multifactorial y personalizado, priorizando intervenciones de estilo de

vida y apoyandose en farmacoterapia segun el perfil de riesgo.!”) Las intervenciones combinadas
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de dieta y ejercicio reducen significativamente la prevalencia del SM, la circunferencia de cintura,
la presidn arterial, los triglicéridos y la glucosa en ayunas.

La dieta, junto con ejercicio supervisado, son las estrategias mas efectivas y seguras, aunque la
evidencia es limitada en poblaciones no europeas y mujeres.(*>2%39 | 3 variabilidad en los criterios
diagnésticos del SM y la falta de estudios multicéntricos en minorias étnicas dificultan la
extrapolacion de los resultados. Es necesario mejorar la calidad metodoldgica y la inclusién de

grupos subrepresentados en futuros estudios.

La farmacoterapia se reserva para casos en los que las medidas no farmacolégicas no logran los
objetivos, y debe orientarse al control de los componentes especificos: antihipertensivos,
estatinas, fibratos, metformina y, en casos seleccionados, agonistas GLP-1 e inhibidores SGLT2,

que han demostrado beneficios en reduccién de peso y eventos cardiovasculares. 3%

La individualizacion de la farmacoterapia para el SM requiere un enfoque personalizado que
considere el fenotipo clinico del paciente, sus comorbilidades especificas y el perfil de efectos
adversos de cada medicamento, priorizando agentes que promuevan pérdida de peso vy
abordando simultdneamente todos los componentes del sindrome mediante terapia combinada

dirigida.

El SM no puede tratarse con un solo agente, ya que representa un problema de salud
multifacético que requiere abordar simultadneamente la obesidad, DM2, HTA y dislipidemia. El
manejo exitoso exige una terapia combinada que incluya antihipertensivos, hipolipemiantes y
agentes hipoglucemiantes. Esta aproximacién integral es fundamental dado que el SM

incrementa significativamente el riesgo de desarrollar DM2 y ECV.(27:32)

La cirugia baridtrica constituye la estrategia terapéutica con mayor tasa de resolucién del SM en
pacientes con obesidad severa y enfermedad refractaria a las intervenciones de estilo de viday a
la farmacoterapia. Se demuestra una mejoria sostenida de los componentes del SM, incluyendo

reduccion significativa del peso corporal, remisidon de la DM2, mejor control de la presién arterial
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y del perfil lipidico, asi como una disminucidén a largo plazo de ECV y mortalidad. No obstante,
debido a su cardcter invasivo y a los riesgos perioperatorios, su indicacion requiere una seleccion
rigurosa del paciente, una evaluaciéon multidisciplinaria previa y un seguimiento especializado a

largo plazo para maximizar los beneficios metabdlicos y minimizar las complicaciones.3)

Existen inequidades en el acceso a la cirugia baridtrica, que afectan especialmente a
adolescentes, adultos negros, hispanos o latinos y personas con menor nivel socioecondémico,
quienes tienen menor probabilidad de someterse a este procedimiento.®* Estas disparidades se
explican tanto por factores estructurales —la cobertura de seguros, la disponibilidad de centros
especializados y las barreras geograficas —, como por determinantes sociales, incluyendo menor
apoyo social, menor educacién sanitaria y escaso acceso a seguimiento postoperatorio,

elementos clave para el éxito a largo plazo de la cirugia.

Un aspecto relevante es la necesidad de individualizar el manejo, evitando el sobretratamiento
en adultos mayores o pacientes fragiles, y priorizando intervenciones sostenibles y graduales. La
motivacion, la educacién y el apoyo continuo son claves para mejorar la adherencia y reducir

recaidas.

Finalmente, aunque el SM es un marcador Util de riesgo cardiometabdlico, se requieren mas
estudios para determinar si confiere un riesgo superior al de sus componentes individuales y para
optimizar las estrategias de prevencion y tratamiento en diferentes contextos poblacionales. La
integracion de nuevas terapias, la personalizacién del abordaje y el fortalecimiento de politicas

publicas son esenciales para enfrentar el creciente impacto del SM en la salud global.

Las principales limitaciones de este metaandlisis se derivan de aspectos metodoldgicos y de la
naturaleza de la evidencia disponible:

1. Heterogeneidad en los criterios diagnosticos: Existen multiples definiciones del SM con

diferencias en la obligatoriedad de la obesidad central y los puntos de corte para

circunferencia de cintura, lo que dificulta la comparacién entre estudios.

Correo Cientifico Médico (CCM) 2026; 30.



Diagndstico y tratamiento del sindrome metabdlico. Metaanalisis

2. Limitaciones en la prediccion de riesgo: El SM predice riesgo cardiovascular y de DM2,
pero su valor anadido respecto a la suma de sus componentes es debatido.

3. Falta de datos en subgrupos y poblaciones especificas: La mayoria de los estudios se
realizaron en poblaciones europeas o norteamericanas, con escasa representacion de
minorias étnicas, mujeres y adultos mayores.

4. Desenlaces a largo plazo insuficientes: Aunque las intervenciones de estilo de vida y
farmacolégicas son eficaces en la reversidon del SM, hay pocos estudios con seguimiento
suficiente para evaluar el impacto a largo plazo en la incidencia de eventos y mortalidad.

5. Calidad metodoldgica: Existen diferencias en el disefio, tamafio muestral, duracion del
seguimiento y medidas de resultado entre los estudios. La falta de cegamiento, la pérdida
de seguimiento y la motivacion de los participantes limitan la robustez de las conclusiones.

6. Limitaciones en la medicién de Rl y biomarcadores: La ausencia de estandarizacién en la
medicidén de Rl y el uso de variables dicotémicas en lugar de continuas afectan la precision
diagnodstica y la interpretacion de los resultados.

7. Carencia de estudios sobre nuevas terapias y biomarcadores: Se requiere mayor
investigacion sobre el papel de nuevos farmacos y biomarcadores en el manejo

personalizado del SM y su relacién con enfermedades asociadas.

En conjunto, estas limitaciones subrayan la necesidad de estudios multicéntricos, con criterios
diagndsticos armonizados, inclusién de poblaciones subrepresentadas y seguimiento a largo
plazo, para optimizar la utilidad clinica y prondstica del SM y sus intervenciones.

El aporte cientifico de esta investigacion consiste en presentar el estado actual del diagnéstico y
tratamiento del sindrome metabdlico, que constituye un problema de salud importante a nivel

global.

Conclusiones

El SM es una entidad de alta prevalencia y riesgo, cuyo diagndstico requiere criterios

estandarizados y adaptados a la poblacion. En comparacién con la farmacoterapia y la cirugia
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bariatrica, las intervenciones de estilo de vida mostraron el mayor beneficio como estrategia
inicial, con una probabilidad casi cuatro veces mayor de reversiéon del SM y reducciones
significativas del riesgo de DM2, ECV y mortalidad. La farmacoterapia ofrecié beneficios
adicionales al dirigirse a componentes especificos del sindrome, mientras que la cirugia bariatrica
fue la intervencion mas eficaz en términos de resolucion del SM, remision de DM2 y reduccion

de ECV en pacientes cuidadosamente seleccionados.
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