
l síndrome metabólico (SM) es una condi-
ción de alta y creciente prevalencia, asocia-
do con mayor riesgo para diabetes mellitus 
2 y enfermedad cardiovascular.

Objetivo: Determinar la prevalencia del SM y sus com-
ponentes según la definición de la American Heart 
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute 
(AHA/NHLBI), en pacientes hipertensos provenientes de 
la sierra falconiana.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo de corte 
transversal. Se  estimó la prevalencia de SM según los 
criterios de  la AHA/NHLBI en la población hipertensa de 
Curimagua y Cabure del estado Falcón.
Resultados: El SM se presentó en 81 (62%) de los su-
jetos estudiados,  32 (40%) hombres y 49 (60%)  muje-
res. Los pacientes con edades comprendidas entre 40 y 
59 años fueron los más afectados, hombres 22 (69%) y 
mujeres 19 (39%). La obesidad central fue más frecuen-
te en las mujeres 54,3% con respecto a los hombres 
18,5%. La hipertrigliceridemia fue la anormalidad me-
tabólica más común (93,82%) y la hiperglicemia la me-
nos frecuente (46,9%). La baja concentración de HDL 
se presentó en 65,43% de los pacientes.
Conclusión: Existe una alta prevalencia del SM en los 
pacientes hipertensos de la sierra falconiana, con predo-
minio del sexo femenino; siendo necesario implementar 
estrategias que promuevan el cambio en el estilo de 
vida de estos pacientes.
Palabras claves:Síndrome metabólico,hipertensión arterial.

he metabolic syndrome (SM) is a high 
and increasing prevalence, associated 
with increased risk for diabetes mellitus 
2 and cardiovascular disease.

Objective: To determine the prevalence of SM and its 
components as defined by the American Heart Associa-
tion / National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA 
/ NHLBI), in hypertensive patients from the highlands 
falconiana.
Materials and methods: Prospective study of cross. It 
estimated the prevalence of SM according to the crite-
ria of the AHA / NHLBI in the hypertensive population 
Curimagua and Cabure of Falcon State. 
Results: SM was presented in 81 (62%) of the subjects 
studied, 32 (40%) men and 49 (60%) women. Patients 
aged between 40 and 59 years were the hardest hit, 
men 22 (69%) and females 19 (39%). The central obe-
sity was more common in women 54.3% compared to 
men 18.5%. Hypertriglyceridemia metabolic abnormal-
ity was the most common (93.82%) and hyperglycemia 
the less frequent (46.9%). The low concentration of 
HDL was presented in 65.43% of patients. 
Conclusion: There is a high prevalence of SM in hyper-
tensive patients of the Sierra falconiana, predominantly 
female, being necessary to implement strategies to pro-
mote change in the lifestyle of these patients.
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l síndrome metabólico (SM) es una condi-
ción de alta y creciente prevalencia, asocia-
do con mayor riesgo para diabetes mellitus 
2 y enfermedad cardiovascular. Se caracteri-

za por la convergencia de varios factores de riesgo car-
diovascular en un solo sujeto, con un marcado carácter 
de alteración metabólica subyacente.
Se considera como conductor de la epidemia de enfer-
medad cardiovascular a nivel mundial; se estima que 
alrededor de un cuarto de la población de adultos en 

el mundo tiene SM y estos pacientes tienen dos veces 
más probabilidad de morir y tres veces más probabilidad 
de tener un infarto agudo de miocardio o un accidente 
cerebrovascular en comparación con la población que no 
padece el síndrome, como también cinco veces más ries-
go de desarrollar diabetes tipo 2.

A nivel mundial, se ha descrito una prevalencia del SM 
que oscila entre el 15 y el 30% según reportes de estu-
dios realizados en diferentes países. 
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La mayoría de los estudios coincide en que los sujetos 
que presentan hipertensión arterial (HTA) tienen con 
más frecuencia alteraciones del metabolismo hidrocar-
bonado o dislipidemia. El SM potencia los efectos dañi-
nos de la HTA sobre las arterias al aumentar la rigidez 
arterial y multiplica el riesgo de presentar alguna com-
plicación cardiovascular.
Gran número de grupos de expertos ha desarrollado las 
definiciones que hoy existen y los criterios clínicos para 
el síndrome metabólico. Las más aceptadas son las defi-
niciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
del Grupo Europeo para el estudio de la Resistencia a la 
Insulina (EGIR), de la Federación Internacional de Diabe-
tes (IDF), de los grupos del National Cholesterol Educa-
tion program’s Adult Treatment Panel III Report (ATP III) 
y la American Heart Association con el National Heart, 
Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI). Todos coinciden 
en que los componentes básicos del síndrome metabó-
lico son: obesidad, resistencia a la insulina, dislipidemia 
e hipertensión; sin embargo, aplican criterios diferentes 
para identificar tales componentes.
Los criterios para el diagnóstico de SM según la Ame-
rican Heart Association y el National Heart, Lung, and 
Blood Institut, son: obesidad central, definida como 
circunferencia de cintura ≥ 102 cm para hombres y ≥ 
88 cm para mujeres. Adicionalmente, más dos de estos 
cuatro factores: nivel de triglicéridos: ≥150 mg/dL o tra-
tamiento específico para esta patología; niveles de HDL 
< 40 mg/dL en hombres y < 50 mg/dL en mujeres, o 
tratamiento específico para esta condición; hipertensión 
arterial ≥ 130 mm Hg presión arterial sistólica y ≥ 85 
mm Hg diastólica, o en tratamiento; niveles de glucosa 
en plasma elevados diagnosticada en ayuno como ≥100 
mg/dL, o diagnóstico previo de diabetes mellitus tipo 2.
La dieta inapropiada y la actividad física disminuida, fac-
tores comunes en nuestro país y nuestro estado, contri-
buyen inicialmente en el aumento de la obesidad abdo-
minal así como de los demás componentes del síndro-
me metabólico y en última instancia de la alta tasa de 
morbi-mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del 
síndrome metabólico y sus componentes en la pobla-
ción hipertensa de Cabure y Curimagua del estado Fal-
cón, según la definición de la American Heart Associa-
tion y el National Heart, Lung, and Blood Institut.

Diseño del estudio:  Se realizó un estudio prospecti-
vo de corte transversal entre diciembre 2006 y marzo 
2007 en la población de la sierra falconiana que acude 
a la Unidad de Hipertensión Arterial (UHA) del Centro 
Cardiovascular Regional del estado Falcón (CECREFAL) 
de Venezuela. 

Población a estudio: La muestra incluyó a  pacientes 
mayores de 18 años (131) provenientes de las comuni-
dades: Cabure y Curimagua, que asistieron a la consulta 
de la UHA del CECREFAL en el periodo de estudio asig-
nado para su seguimiento y control.

Recolección de la información: Se evaluaron los 131 
pacientes en estudio, realizando exámenes paraclínicos, la 
medición del perímetro abdominal y toma de presión ar-
terial por los médicos tratantes de la UHA del CECREFAL,

Variables a estudio: Se midieron las siguientes varia-
bles independientes: demográficas (edad y género); 
antropométricas (peso, talla, índice de masa corporal 
y perímetro abdominal), clínicas (niveles séricos de tri-
glicéridos, colesterol-HDL, glicemia en ayunas y presión 
arterial) y antecedentes farmacológicos (consumo actual 
de medicamentos para dislipidemia y para el control de 
la presión arterial). Para el cálculo de la prevalencia se 
determinó la proporción de casos o eventos en nuestra 
población, partiendo de una definición clara de la enfer-
medad según la definición de la American Heart Asso-
ciation y del National Heart, Lung, and Blood Institute.

Análisis estadístico:  Se creó una base de datos en Ex-
cel con información para cada paciente de la UHA-CE-
CREFAL con las variables independientes descritas. Para 
toda la población a estudio se calculó el promedio y la 
desviación estándar de los factores de riesgo. También 
se estimó la prevalencia del síndrome metabólico y cada 
uno de sus componentes por género, según los criterios 
definidos anteriormente de la AHA/NHLBI.

n el estudio participaron 131 hipertensos: 
55 hombres (42 %) y 76 mujeres (58%), de 
los cuales 81 (62%) presentaron síndrome 

metabólico:  32 hombres (40%) y  49 mujeres (60%). 
De acuerdo con la descripción de los criterios asocia-
dos con el síndrome metabólico, la media de perímetro 
abdominal en hombres es de 100,70 cm y en mujeres 
es de 95,34 cm. La media de los niveles de triglicéridos 
en mujeres fue de 173,65 mg/dL, observándose valores 
más bajos en hombres 147,43 mg/dL. La media de los 
niveles de  de la totalidad de los pacientes estudiados 
fueron de 44,70 mg/dL y los de glucemia 99,77 mg/dL.
Los pacientes con edades comprendidas entre 40 y 59 
años fueron los más afectados, hombres 22 (69%) y 
mujeres 19 (39%). La obesidad central fue más frecuen-
te en las mujeres 54,3% con respecto a los hombres 
18,5%. La hipertrigliceridemia fue la anormalidad me-
tabólica más común (93,82%) y la hiperglicemia la me-
nos frecuente (46,9%). La baja concentración de HDL 
se presentó en 65,43% de los pacientes. La hipertigli-
ceridemia fue superior en las mujeres (58,02%) que en 
los hombres (35,8%).   

xiste una alta prevalencia del síndrome me-
tabólico en los pacientes hipertensos prove-
nientes de la sierra falconiana que acuden 
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al Centro Cardiovascular Regional del estado Falcón, 
con predominio del sexo femenino, siendo necesario 
implementar estrategias que promuevan el cambio en 
el estilo de vida de estos pacientes.
En el estudio de prevalencia del síndrome metabólico 
entre los pacientes que asisten al servicio Clínica de Hi-
pertensión de la Fundación Santa Fe de Bogotá, publi-
cado en el 2006, encontraron de acuerdo a los criterios 
del ATP III, una prevalencia del síndrome metabólico 
en estos pacientes del 27,29% (hombres 19,29% y 
mujeres 30,05%) y según los criterios de la AHA, de 
75,92% (hombres 77,86% y mujeres 75,25%). 
El SM se diagnosticó en el 44,6% de los pacientes hi-
pertensos de una población española, según los crite-
rios del NCEP y en el 61,7%, según los criterios de la 
IDF, en estudio realizado por López y col 2006.
En nuestro estudio la prevalencia fue de 62%, 32 hom-
bres (40%) y 49 mujeres (60%), según la AHA/NHLBI.
En la Third National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES III), se analizaron datos de 8.814 hom-
bres y mujeres adultos (no necesariamente hipertensos), 
y se encontró una prevalencia de síndrome metabólico 
de acuerdo con los criterios del ATP III de 24% en hom-
bres y de 23,4% en mujeres. En nuestro estudio hay 
una diferencia significativa entre hombres y mujeres; se 
encontró una prevalencia de 40% en hombres y 60% 
en mujeres basados en los criterios de la AHA/NHLBI.
En el estudio Kuopio Ischaemic Heart disease Risk Fac-
tors Study (KIHD), la obesidad abdominal (relación cin-
tura–cadera y perímetro abdominal) es un factor de 
riesgo independiente más importante que la obesidad 
global índice de masa corporal. La obesidad abdominal 
hace parte del síndrome metabólico y se asocia con dis-
función endotelial; si se analizan las anormalidades in-
dividuales que hacen parte de los criterios de síndrome 
metabólico, en nuestro estudio la media de perímetro 
abdominal en hombres es de 100,7 cm y en mujeres es 
de 95,34 cm con una prevalencia superior de obesidad 
abdominal (54,3%) en este sexo.
De los componentes del síndrome metabólico la anor-
malidad más frecuente fue la hipertensión arterial, lo 
cual es fácil de comprender al analizar una población 
incluida en una unidad de hipertensión arterial.
Los niveles bajos de colesterol HDL constituye otro crite-
rio del síndrome metabólico frecuente en esta población, 
especialmente en hombres, lo cual es importante por el 
aumento en el riesgo de sufrir enfermedades cardiovas-
culares y eventos coronarios agudos. 
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