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Estimado editor:

El sindrome metabdlico relne alteraciones cardiometabdlicas interrelacionadas, como adiposidad
central, hipertension arterial, dislipidemia e hiperglucemia. La resistencia a la insulina y la
inflamacion croénica de bajo grado pueden contribuir a su fisiopatologia, sin constituir mecanismos
Unicos ni uniformes. Su identificacién temprana permite intervenir sobre factores de riesgo
modificables y reducir la probabilidad de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares (1).

El riesgo cardiometabdlico no se limita a quienes presentan obesidad segun el indice de masa
corporal. Existen personas con peso normal y alteraciones metabdlicas asociadas con resistencia
a la insulina y distribucion desfavorable del tejido adiposo (2). Del mismo modo, una glucemia en
ayunas normal no excluye, por si sola, resistencia a la insulina; su valoraciéon debe integrar
antecedentes, antropometria y otros factores de riesgo.

En la exploracion clinica, la acantosis nigricans puede constituir una sefial cutanea de resistencia a

la insulina, mientras que los acrocordones pueden coexistir con alteraciones metabdlicas, aunque
son inespecificos. Ninguno de estos hallazgos permite establecer un diagndstico aislado; su
presencia debe interpretarse en contexto y puede justificar una evaluacion cardiometabdlica
dirigida (3).

En atencién primaria, la circunferencia de cintura, la presién arterial, la glucemia y el perfil lipidico
son herramientas accesibles. La declaracién armonizada de 2009 reconoce sindrome metabdlico
ante al menos tres de cinco componentes: circunferencia de cintura elevada con puntos de corte
pertinentes para la poblacion; triglicéridos 2150 mg/dL o tratamiento especifico; colesterol HDL
<40 mg/dL en varones o <50 mg/dL en mujeres, o tratamiento especifico; presion arterial sistélica
2130 mmHg o diastdlica 285 mmHg, o tratamiento antihipertensivo; y glucemia en ayunas =100
mg/dL o tratamiento por hiperglucemia (1). Estos criterios no demuestran por si mismos
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disfuncién endotelial, y el umbral de cintura debe explicitarse segun el criterio poblacional
adoptado.

La pertinencia de este enfoque para nuestro medio encuentra respaldo contextual en un estudio
paraguayo de pacientes jévenes atendidos en el Hospital de Clinicas, que describié la frecuencia
del sindrome metabdlico y sus componentes (4). Sus resultados no deben extrapolarse como
estimaciones de prevalencia nacional, pero ilustran la utilidad de estudiar estos factores de riesgo
en poblaciones asistenciales locales.

La prevencidn requiere medidas sostenibles e individualizadas. Una alimentacion de calidad,
basada en alimentos minimamente procesados, fibra y adecuacion del aporte energético, forma
parte de las estrategias de reduccion del riesgo metabdlico. La regularidad de los horarios de
alimentacion puede considerarse cuando resulte apropiada, sin presentar las ventanas de ingesta
temprana como un requisito universal (5).

La actividad fisica regular es otro componente esencial. La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda, para adultos, entre 150 y 300 minutos semanales de actividad aerdbica moderada o
entre 75 y 150 minutos de actividad vigorosa, junto con fortalecimiento muscular al menos dos
dias por semana. También recomienda disminuir el tiempo sedentario y reemplazarlo por
movimiento, sin imponer una pausa obligatoria exactamente cada 60 minutos (6). Los mecanismos
musculares relacionados con la translocacion de GLUT-4 ayudan a comprender parte de sus
beneficios metabdlicos, pero no justifican una duraciéon diaria fija de entrenamiento contra
resistencia (7).

La duraciény la calidad del suefio también deben considerarse en la evaluacidn cardiometabdlica.
El suefio insuficiente y algunos trastornos del suefio se asocian con resultados metabdlicos
desfavorables, sin que ello implique que la prevencion dependa de suprimir el incremento
fisiolégico matutino del cortisol (8).

En suma, detectar precozmente el riesgo cardiometabdlico implica reconocer que el peso corporal
aislado no describe todo el riesgo, interpretar correctamente los criterios clinicos y considerar
sefiales adicionales de sospecha. Una evaluacion integral y medidas preventivas adaptadas a cada
paciente son opciones razonables para el primer nivel de atencidn, sin equiparar los marcadores
clinicos de riesgo con dafio endotelial establecido.
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