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El síndrome metabólico en el paciente renal

Dolores Andreu i Periz, Miguel Ángel Hidalgo Blanco, Carmen Moreno Arroyo
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Se defi ne como síndrome metabólico al conjunto de facto-
res que se dan en un individuo que le llevan a presentar re-
sistencias a la insulina con hiperinsulinismo compensador 
que se asocia a trastornos del metabolismo hidrocarbona-
do, hipertensión arterial, alteraciones lipídicas y obesidad1. 
Esta demostrado que este síndrome aumenta la posibili-
dad de padecer una enfermedad cardiovascular o diabe-
tes mellitus por lo que se considera un factor de riesgo 
cardiovascular y de mortalidad en la población general 2. 
En pacientes con enfermedad renal crónica en tratamien-
to sustitutivo este síndrome no solo es frecuente sino que 
sus consecuencias pueden ser más devastadoras y llega a 
afectar a un tercio de esta población. Factores comunes a 
la población general como la edad y el sexo y otros espe-
cífi cos de la enfermedad renal y su tratamiento favorecen 
su aparición y numerosos estudios realizados en pacientes 
renales refl ejan el posible impacto de la forma de trata-
miento, la dosis de diálisis o el fenómeno infl amatorio en 
le síndrome metabólico 3. Al ser tan alta la prevalencia de 
eventos vasculares en los pacientes renales entre las accio-
nes de vigilancia y control realizada por enfermería se tie-
ne en cuenta cualquier características que se considere un 
factor de riesgo para estos problemas y a la determinación 
sistemática de determinaciones clásicas como la tensión 
arterial desde hace años se han unidos otros parámetros 
como el análisis de la composición corporal medido por 
bioimpedancia espectroscópica.

Como condición necesaria para el diagnóstico del sín-
drome metabólico se ha considerado la obesidad según 
el Índice de Masa Corporal y también  teniendo en 
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cuenta la grasa abdominal que defi ne la obesidad por un 
perímetro de la cintura mayor a 102 en hombres y 88 
en mujeres, aunque lógicamente existe un elevado nivel 
de concordancia entre ambos parámetros que hace que 
la determinación de este último parámetro también se 
considere en la valoración del paciente renal. No hay un 
consenso absoluto respecto a la importancia del síndro-
me metabólico como predictor de mortalidad, ya que al 
plantearse el parámetro obesidad como factor de ries-
go, no ha de olvidarse el importante papel que juega el 
fenómeno contrario: la frecuente desnutrición de estos 
pacientes que se asocia con mortalidad a corto plazo, 
mientras que la sobrenutrición se asocia con mortalidad 
a largo plazo por lo que el papel de la obesidad en la 
evolución en pacientes en no está claramente estableci-
do3. La mayor parte de trabajos recogen en sus conclu-
siones que el síndrome metabólico es una patología muy 
prevalente en pacientes renales, favorecedora de even-
tos cardiovasculares y que presenta como principales 
factores de riesgo la edad avanzada, el sexo femenino, 
una inadecuada dosis de diálisis y la infl amación 4. Tam-
bién hay acuerdo de la importancia de recoger cuando 
las características del paciente lo permiten los valores 
del perímetro abdominal de forma generalizada 5.

Es importante que los profesionales de enfermería de-
tectemos los factores que defi nen el síndrome metabó-
lico y sus consecuencias y son numerosos los esfuerzos 
que se realizan desde diferentes ámbitos a ese fi n, des-
tacaríamos  publicaciones en esta misma revista, comu-
nicaciones y conferencia en Congresos de la Sociedad y 
la inestimable aportación del grupo ERHICA.

Wissing KM, Pipeleers L. Obesity, metabolic syn-
drome and diabetes mellitus after renal transplanta-
tion: Prevention and treatment. Transplant Rev (Or-
lando). 2013. Dec 27: S0955-470X(13)142- 50

En este artículo se alerta sobre la persistencia o apa-
rición de síndrome metabólico en paciente después del 
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trasplante a que son factores añadidos los efectos de 
los fármacos inmuno supresores y destaca que los corti-
coides  causan resistencias a la insulina, alteración del 
metabolismo de la glucosa,  hiperlipidemias e hiperten-
sión arterial. Describe que el tacrolimus es diabetogé-
nico pues inhibe la secreción de insulina, mientras que 
la ciclosporina causa hipertensión y aumenta los niveles 
de colesterol, por su parte el sirolimus  y everolimus 
además de provocar hiperlipidemia también alteran el 
metabolismo de la glucosa. Defi ne el betalacept como 
potente agente inmunosupresor sin efectos metabólicos 
destacables. 

El síndrome metabólico en los pacientes trasplantados 
tiene numeroso efectos negativos pues no solo favorece 
la aparición de diabetes y de eventos cardiovasculares, 
también se relaciona con la pérdida acelerada de la fun-
ción del injerto por lo que los autores del trabajo argu-
mentan  que se ha de favorecer actitudes preventivas 
como el ejercicio y el control de peso, mientras que los 
resultados de actitudes más agresivas como la cirugía 
bariátrica en pacientes obesos no esta sufi cientemente 
investigada a largo plazo. Respecto a las pautas tera-
péuticas es fundamental que el tratamiento médico de 
los factores de riesgo cardiovascular ha de poder inte-
raccionar farmacológicamente con los medicamentos 
inmunosupresores ya que al ser estos más potentes y 
efectivos la supervivencia del paciente trasplantado 
depende cada vez más de la prevención efi cacia de la 
morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Andronesi A, Iliuta L, Patruleasa M, Achim C, Ismail 
G, Bobeica R, Rusu E, Zilisteanu D, Andronesi D, Mo-
toi O, Ditoiu A, Copaci I, Voiculescu M. Predictive 
Factors for Coronary Artery Disease among Perito-
neal Dialysis Patients without Diabetic Nephropathy. 
Maedica (Buchar). 2012 Sep;7(3):227-35.

Aunque el artículo no estudia exclusivamente el síndro-
me metabólico su objetivo es determinar los predictores 
independientes asociados a un mayor riesgo de enfer-
medad coronaria en paciente sometidos a diálisis pe-
ritoneal sin nefropatía diabética. Con esta fi nalidad se 
realizó un estudio caso-control en el que se evaluó la 
enfermedad coronaria y los factores de riesgo para di-
cha enfermedad en 116 pacientes, de estos 51 estaban 
diagnosticados de alguna forma de enfermedad coro-
naria y 65 pacientes sometidos a diálisis peritoneal no 
diabéticos. Se valoró la anamnesis, parámetros clínicos 
y características del tratamiento sugerentes de enfer-

medad coronaria y factores de riesgo para la misma. 
La duración del tratamiento con diálisis peritoneal fue 
de entre 6 y 86 meses con una media de 36,6 meses; 
estaban sometidos a diálisis peritoneal contínua 101 y 
15 a diálisis peritoneal automatizada y el 60,3 % de 
los pacientes mantenían una diuresis residual superior 
a 500ml/d. La muestra estudiada se caracterizó por 
una alta prevalencia de factores de riesgo tradicionales 
como la hipertensión (95,7%) y la dislipémia (93,15), 
mientras que el síndrome metabólico se detectó en el 
56,6% de los pacientes estudiados. Por otra parte, fue 
muy alta la prevalencia de factores de riesgo relacio-
nados con la diálisis como la infl amación (82,8%) y la 
anemia (55,2%). Otras características asociadas fueron 
la edad, el tabaquismo, la nefroangioesclerosis, la al-
búmina baja y los valores de proteïna C reactiva y de 
PTH elevados. Por otra parte, los valores de la íntima-
mediana de la pared vascular superiores a 0,89 mm se 
asociaron a mayor riesgo de enfermedad coronaria. En 
el periodo de estudio (2006-2011) fallecieron 19 pa-
cientes (15,5%) a causa de una enfermedad coronaria.

Olde D, Alpert P, Dalusung-Angosta A. Metabolic syn-
drome: clinical perspective for best practice. J Am 
Assoc Nurse Pract. 2013 Dec; 25(12):644-52.

Este articulo recoge lo aspectos más actuales del sín-
drome metabólico incluyendo su compleja fi siopato-
logía. Recomendamos especialmente su lectura pues 
recoge los aspectos más actuales de este síndrome, in-
cluyendo su compleja fi siopatología y describe el impor-
tante papel que tiene la enfermera incluyendo la gestión 
y la toma de decisiones ética, utilizando el estudio de 
un caso clínico para ilustrar los puntos más destacados. 
Usa como fuente artículos de investigación de bases de 
datos médicas y de enfermería. Concluye defi niendo el 
síndrome metabólico como una constelación de carac-
terísticas que aumentan el riesgo de padecer diabetes y 
enfermedad cardiovascular y con una compleja fi siopa-
tología no totalmente conocida pero de la que se cree 
mplica una compleja interacción entre el medio ambien-
te, la susceptibilidad genética, la resistencia a la insuli-
na y la función del tejido adiposo anormal.

Los autores defi enden el papel de la enfermera de prac-
tica avanzada para intervenir precozmente en el ase-
soramiento de los pacientes que padecen el síndrome 
o están en situación de riesgo y también acompañarlos 
para hacer frente a esa situación con el desafío ético 
que implica su cuidado.
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Protack CD, Jain A, Vasilas P, Dardik A. The infl uence 
of metabolic syndrome on hemodialysis access pa-
tency. J Vasc Surg. 2012 Dec;56(6):1656-62.

Aunque se considera un factor de riesgo en pacientes so-
metidos a otras intervenciones de cirugía vascular, se co-
noce poco de la historia natural de los accesos vasculares 
para hemodiálisis en pacientes con síndrome metabólico 
Los objetivos de este estudio son describir los resultados 
de la colocación de un acceso vascular para hemodiálisis 
en pacientes con síndrome metabólico. Para conseguir 
este objetivo se revisaron las historias clínicas de187 pa-
cientes sometidos s hemodiálisis a los que se practicó el 
acceso vascular entre 1999 y 2009. Se identifi caron los 
parámetros que defi nían el síndrome metabólico y se re-
gistraron datos sociodemográfi cos y de supervivencia. Se 
consideraron también las características del injerto y su 
permeabilidad primaria y secundaria.

De los pacientes estudiados, cuya media de edad fue de 
66 años, 115 (61%) presentaban síndrome metabólico, 
el 98% tenían hipertensión arterial, y 36% un índice 
de masa corporal elevado. La duración del seguimiento 
fue de 4,2 años y la supervivencia media de 4,15 años 
(5,07 sin síndrome metabólico, 3,63 con síndrome me-
tabólico). El antebrazo fue el lugar de elección para el 
acceso vascular en el 53% de los pacientes. Otros re-
sultados relevantes son que los pacientes con síndrome 
metabólico tiene tasas de permeabilidad  equivalentes 
de los que no presentan el síndrome pero las tasas de 
permeabilidad acumulada  y el fallo primario son signi-
fi cativamente más bajos. 
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