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El sindrome metabdlico es una entidad basada en cinco cri-
terios clinicos asociada a un riesgo elevado de enfermedades
cardiovasculares y de diabetes mellitus®. El sindrome metabé-
lico fue descrito hace varias décadas y su definicién ha sido
objeto de controversias y desacuerdos a lo largo de su historia,
al punto de que diversas entidades de salud en Europa y Es-
tados Unidos han venido disputandose la validez de sus cri-
terios diagnésticos y su definicién. Mas aun, algunos estudios
han dejado en entredicho su utilidad como factor de riesgo
de enfermedad cardiovascular?4. A pesar de la controversia
sobre su definicién y sobre su utilidad en el reconocimiento
de riesgo cardiovascular, es claro que el numero de casos de
sindrome metabdlico en la poblacién mundial ha venido en
aumento, al igual que el nimero de informes que implican a
esta entidad como factor de riesgo de enfermedades cardio-
vasculares y metabdlicas y de complicaciones durante anes-
tesia general.

En 2009 un consenso entre la American Heart Association
(AHA) y reconocidas entidades internacionales (International
Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and Prevention, Na-
tional Heart, Lung and Blood Institute, World Heart Federation, In-
tenational Atherosclerosis Society e International Association for the
Study of Obesity) acordé definir el sindrome metabdlico como
una entidad clinica caracterizada por la presencia de por lo
menos tres de los siguientes factores: a) perimetro abdominal

aumentado; b) triglicéridos aumentados (> 150 mg/dl); c) cifras
de HDL bajas (< 40 mg/dl en mujeres y < 50 en varones); d)
hipertensién arterial (> 130/85 mmHg), y e) glucemia prepran-
dial > 100 mg/dl°. De estos factores, el perimetro abdominal
es el Ginico factor que necesité consideraciones especiales de
medicién teniendo en cuenta que dicha medida podria variar
significativamente dependiendo de la poblacién. Mientras
que los pardmetros de medicién del perimetro abdominal se
han definido para poblaciones en paises industrializados, aun
queda definirlos por edad, sexo y grupo étnico en otros paises
en vias de desarrollo.

En Estados Unidos, el 31% de la poblacién cumple con el
criterio de sindrome metabdlico, y se estima que este sera el
factor de riesgo méas importante de enfermedad cardiovascu-
lar, por encima del cigarrillo®. El sindrome metabdlico se ha
reportado en la mayoria de paises industrializados como tam-
bién en paises en vias de desarrollo de Latinoamérica, Africa y
Asia’-. Elincremento en la prevalencia mundial del sindrome
metabdlico se relaciona con la tendencia global de la pobla-
cién a la vida sedentaria y la obesidad. El sindrome metabé-
lico en Colombia has sido objeto de estudios epidemiolégicos
en diversas poblaciones y se ha reportado que su prevalencia
depende de multiples factores como edad, geografia y comor-
bilidades de la poblacién estudiada. Mientras que en la pobla-
cién de 15 a 20 afos la prevalencia de sindrome metabdlico
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es del 9%, en la poblacién de 20 a 55 afios es del 21% y en la
poblacién entre 22 y 73 afios es del 34%1%-13. En estudios sobre
pacientes jovenes con infeccién por el VIH y en tratamiento
antirretroviral, la prevalencia es del 20%4. Estudios similares
en pacientes hipertensos han mostrado que la prevalencia de
esta entidad es considerablemente elevada y alcanza el 81%°.

El incremento en el nimero de casos de sindrome metabdli-
co y el riesgo que esta afeccién puede implicar en la poblacién
general durante procedimientos quirdrgicos con anestesia ge-
neral hace necesaria su evaluacién a través de estudios clinicos
prospectivos. Se ha reportado que el sindrome metabdlico im-
plica un mayor riesgo perioperatorio durante la anestesia ge-
neral. Las complicaciones perioperatorias mas frecuentemente
reportadas incluyen dificultades de intubacién, como también
dificultad respiratoria tras la intubacién por atelectasia pulmo-
nar como consecuencia de la disminucién en la capacidad vital
y la capacidad pulmonar residual en pacientes obesos'®17. Son
necesarios estudios clinicos que evalten el riesgo periopera-
torio durante la anestesia general en pacientes con sindrome
metabdlico en Colombia para reconocer la frecuencia y el tipo
de complicaciones que puedan ocurrir en dichos pacientes con
respecto a pacientes control. Dicha informacién es esencial
para reconocer el problema y su magnitud en diferentes pobla-
ciones con sindrome metabélico.

En el presente nimero de REVISTA COLOMBIANA DE ANESTE-
stoLoGfA, Pomares et all8 publican un estudio sobre las com-
plicaciones perioperatorias durante cirugias programadas
con anestesia general en pacientes con sindrome metabdlico
en Cartagena, Colombia. Este es el primer estudio de casos y
controles realizado en Colombia para describir la frecuencia
de complicaciones de anestesia general en estos pacientes.
En este estudio se reporta que la frecuencia de complicacio-
nes perioperatorias fue mas frecuente en casos de sindrome
metabdlico que en los controles. Entre las complicaciones
evaluadas se incluyen hipotensién, hipoxemia, hipertensién,
sangrado, dolor y nduseas y vomitos postoperatorios. Hipo-
tensién e hipertensién son las dos complicaciones que tuvie-
ron una asociacién estadisticamente significativa en pacien-
tes con sindrome metabdlico. Los resultados publicados son
importantes porque dan a conocer un problema del cual no
se tenia informacién previa en Colombia. Este estudio, que se
espera sea replicado por otros investigadores tanto en el pais
como en otros paises, puede implicar la necesidad de un ma-
nejo especial de todos los pacientes con sindrome metabdli-
co. Dicho manejo puede incluir intervenciones destinadas a
prevenir dichas complicaciones durante procedimientos que
requieran anestesia general o intervenciones destinadas al
manejo de tales complicaciones.

Este estudio abre un nuevo campo de investigacién clinica
relacionado con complicaciones perioperatorias en pacientes
con sindrome metabélico, prevencién y manejo. Serdn nece-
sarios nuevos estudios clinicos para evaluar la frecuencia y las
caracteristicas de otras complicaciones que puedan asociarse
al sindrome metabdlico, como complicaciones respiratorias,
cardiovasculares o metabdlicas. Dichos estudios permitiran
reconocer qué tipo de pacientes tiene mayor riesgo de com-
plicaciones perioperatorias. Especificamente se podra evaluar
cuéles son las complicaciones mas frecuentes y graves en
pacientes pediatricos, ginecoobstétricas o geriadtricos duran-

te procedimientos electivos o de emergencia que requieran
anestesia general. Informacién derivada de estos estudios
clinicos serviran de base para la evaluacién de intervencio-
nes especificas en pacientes con sindrome metabdlico antes
o durante la anestesia general. Estudios clinicos sobre el uso
de medicamentos que corrijan el perfil lipidico de pacientes
con sindrome metabdlico antes de intervenciones que requie-
ran anestesia general permitirdn determinar si son eficaces
en disminuir la frecuencia de complicaciones perioperatorias.
Otros estudios serdn necesarios para evaluar pautas de ma-
nejo cuando tales complicaciones ocurren en el periodo pe-
rioperatorio.

Mientras que la prevalencia del sindrome metabdlico se
reconoce actualmente como un problema global de salud pu-
blica, la informacién existente sobre su etiologia y sus meca-
nismos de patogenicidad permanecen aun sin elucidar.

Los estudios basicos, clinicos y traslacionales son la base
fundamental para disenar medidas de prevencién en el futu-
ro. Conocer las bases moleculares de la resistencia a la insu-
lina requiere un esfuerzo multidisciplinario para entender la
interaccién entre factores genéticos o epigenéticos, tisulares
y endocrinos, con respecto a la alimentacién y la actividad
fisica y otros factores ambientales que han de resultar en re-
sistencia a la insulina, en sindrome metabdlico y riesgo de
enfermedad.
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