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Prevalencia de pacientes embarazadas 
con diagnóstico de síndrome 
metabólico

Resumen

OBJETIVO: Describir la prevalencia del síndrome metabólico en pacientes embarazadas 
atendidas en una unidad médica de tercer nivel conforme a los criterios establecidos 
por algunas agrupaciones médicas internacionales.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal efectuado 
en pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, 
ISSSTE, en quienes se detectó síndrome metabólico y se clasificaron de acuerdo con 
diferentes criterios internacionales.
RESULTADOS: Se revisaron 249 expedientes de pacientes que acudieron a control 
prenatal, de las que se descartaron 142 por no cumplir requisitos para el diagnóstico 
de síndrome metabólico. Al final se analizaron 107 expedientes. De acuerdo con los 
criterios del Panel de Tratamiento de Adultos III la prevalencia fue del 8.41%, para la 
American Association of Clinical Endocrinology fue del 11.21% y para la International 
Diabetes Federation y la  American Heart Association-National Heart Lung & Blood 
Institute la prevalencia fue del 17.75%.
CONCLUSIONES: La prevalencia del síndrome metabólico varía dependiendo de los 
criterios utilizados para su diagnóstico. No deben olvidarse los cambios fisiológicos 
del embarazo con respecto al metabolismo pues en ellos puede encontrarse la expli-
cación de la elevación.

PALABRAS CLAVE: Síndrome metabólico; prevalencia; embarazo; criterios diagnósticos 
internacionales; cambios fisiológicos del embarazo.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the prevalence of metabolic syndrome in pregnant patients 
treated at a tertiary care medical facility according to criteria established by several 
international medical groups.
MATERIALS AND METHODS: This was a descriptive, retrospective, cross-sectional 
study of pregnant patients treated at Lic. Adolfo López Mateos Regional Hospital, 
ISSSTE, in whom metabolic syndrome was detected and classified according to dif-
ferent international criteria.
RESULTS: Of the 249 patient files reviewed from prenatal check-ups, 142 were discarded 
due to not meeting the requirements for a metabolic syndrome diagnosis. Ultimately, 
107 files were analyzed. According to the Adult Treatment Panel III criteria, the preva-
lence was 8.41%. According to the American Association of Clinical Endocrinologists 
criteria, the prevalence was 11.21%. According to the International Diabetes Federation 
and the American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute criteria, 
the prevalence was 17.75%.
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CONCLUSIONS: The prevalence of metabolic syndrome varies depending on the 
diagnostic criteria. Physiological changes in pregnancy with respect to metabolism 
should not be overlooked, as they may explain the increase.

KEYWORDS: Metabolic syndrome; Prevalence; Pregnancy; International diagnostic 
criteria; Physiological changes during pregnancy.

ANTECEDENTES

El síndrome metabólico es un factor de riesgo 
para diversas enfermedades cardiovasculares 
y metabólicas y un problema de salud pública 
mundial. Se origina por múltiples causas, con 
participación de diferentes alteraciones en el 
organismo; su definición depende de la fuente 
de referencia. Diversas organizaciones propo-
nen definiciones para el síndrome metabólico, 
entre las más relevantes están las del Panel de 
Tratamiento de Adultos III (ATP III), la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) y la American 
Association of Clinical Endocrinology (AACE).1 
Diversos estudios han identificado la asociación 
entre diabetes gestacional y distintas alteracio-
nes metabólicas, con repercusiones posteriores 
al embarazo. La asociación entre embarazo y 
síndrome metabólico ha sido poco estudiada 
y hasta el momento no existe un consenso de 
cuáles deben ser los criterios durante el emba-
razo, además de que es poca la bibliografía de 
prevalencia en México de este padecimiento. 

La Norma Oficial Mexicana (NOM-015-
SSA2-2010) para la Prevención, Tratamiento y 
control de la Diabetes mellitus define al sín-
drome metabólico como la constelación de 
anormalidades bioquímicas, fisiológicas y an-
tropométricas que ocurren simultáneamente y 
pueden favorecer o estar ligadas a la resistencia 
a la insulina y, por ende, incrementar el riesgo de 

padecer diabetes mellitus, enfermedad cardio-
vascular o ambas. Estos padecimientos incluyen: 
obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa o 
diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y 
dislipidemia (hipertrigliceridemia) o lipoproteína 
de alta densidad (HDL) baja.2

Muchos de los padecimientos mencionados son 
de gran relevancia individual en México y en el 
mundo.3 En Estados Unidos, de acuerdo con el 
Centro de Control de Enfermedades (CDC) más 
de un tercio de los adultos estadounidenses 
tienen obesidad clínica (36.1%), la odds ratio 
de disfunción orgánica es de 3.31 (IC95%: 
3.24-3.37), la obesidad clínica confiere riesgos 
elevados de padecer diabetes (cociente de ries-
go ajustado [AHR], 6.11; IC95%: 5.67-6.60), 
eventos cardiovasculares (AHR, 5.88; IC95%: 
5.38-6.43) y mortalidad por todas las causas 
(AHR, 2.71; IC95%: 2.41-3.05).4 En México, 
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (ENSANUT), se reporta una pre-
valencia de 64.5% de obesidad abdominal en 
hombres y 82.8% en mujeres, mientras que la 
prevalencia de dislipidemias es de 28.8% en 
mujeres y 26.5% en hombres y la prevalencia 
de hipertensión en la población mayor de 20 
años es del 30.8%.5

La ATP III requiere 3 de 5 criterios cumplidos para 
establecer el diagnóstico de síndrome metabó-
lico. (Cuadro 1) La OMS propone, a su vez, sus 
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cesarios para establecer el diagnóstico: ello 
queda a criterio de cada médico tratante. La 
International Diabetes Federation y la American 
Heart Association-National Heart Lung & Blood 
Institute (FID AHA/NHLBI) emprendieron un 
consenso para establecer los criterios diagnós-
ticos del síndrome metabólico.10,11 Una y otra 
concluyeron que la obesidad abdominal no 
debiera ser un requisito previo para el diagnós-
tico, pero sí consideran 1 de 5 criterios, de modo 
que la coexistencia de 3 de 5 factores de riesgo 
es la que establece el diagnóstico de síndrome 
metabólico.10 Cuadro 4 

Por lo anterior, el objetivo de la investigación fue: 
describir la prevalencia del síndrome metabólico 
en pacientes embarazadas atendidas en una 
unidad médica de tercer nivel conforme a los 
criterios establecidos por algunas agrupaciones 
médicas internacionales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio analítico, retrospectivo, transversal y 
descriptivo efectuado en pacientes embarazadas 

propios criterios diagnósticos (Cuadro 2) entre 
los que deben incluirse datos de resistencia a la 
insulina demostrada con la diabetes mellitus tipo 
2.6,7 La glucosa en ayuno alterada o la intoleran-
cia a los carbohidratos, además de sumar dos 
factores de riesgo extra para llegar al diagnóstico 
de acuerdo con los conceptos de la OMS.8,9 Por 
su parte, la AACE reúne una mezcla de criterios 
incluidos en los cuadros previos. Cuadro 3

A diferencia de la ATP III y la OMS, en la AACE 
no hay una cantidad definida de criterios ne-

Cuadro 1. Identificación clínica del síndrome metabólico 
ATPIII

Obesidad abdominal

Hombres Más de 102 cm

Mujeres Más de 88 cm

 Triglicéridos Más o menos 150 mg/dL

Colesterol HDL

Hombres Menos de 40 mg/dL

Mujeres Menos de 50 mg/dL

Tensión arterial Menos o más 130-85 mmHg

Glucosa en ayuno Menos o más 110 mg/dL

ATPIII = Panel de tratamiento de adultos III.

Cuadro 2. Criterios clínicos del síndrome metabólico de 
la OMS

Resistencia a la insulina

Tensión arterial o medica-
mentos para hipertensión 
arterial sistémica

Más menos 140-90 mmHg

Triglicéridos Más menos 150 mg/dL

Colesterol HDL

    Hombres Menos de 35 mg/dL

    Mujeres Menos de 39 mg/dL

Obesidad IMC: relación 
cintura-cadera

Más de 30 kg/m2

     Hombres Más de 0.09

     Mujeres Más de 0.85

Microalbuminuria Más de 20 µg/min

Albúmina-cretainina Más menos 30 µg/g

Cuadro 3. Criterios clínicos del síndrome metabólico de 
la AACE

Sobrepeso-obesidad IMC mayor de 25 kg/m2

    Triglicéridos Más menos150 mg/dL

Colesterol HDL

    Hombres Menos de 40 mg/dL

    Mujeres Menos de 50 mg/dL

Tensión arterial Más menos 130-85 mmHg       

    Glucosa poscarga 2h 110-126 mg/dL

   Glucosa en ayuno Más de 0.85

Otros factores Antecedentes familiares de:
Diabetes mellitus tipo 2
Hipertensión arterial
Enfermedad cardiovascular
Síndrome de  ovario poliquístico
Sedentarismo
Edad avanzada
Raza predisponente para diabetes 
mellitus tipo 2 o enfermedad car-
diovascular
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atendidas entre el 1 de enero del 2022 y el 31 
diciembre del 2024 en el Hospital Regional Lic. 
Adolfo López Mateos, del Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado (ISSSTE).

El estudio se efectuó en pacientes embarazadas, 
derechohabientes del ISSSTE, que asisten al servi-
cio de Ginecología y Obstetricia, que reunieron 
los Criterios de inclusión: estar embarazadas, en 
control prenatal en el hospital, con datos necesa-
rios para establecer el diagnóstico de síndrome 
metabólico (Cuadros 1 a 4). Criterios de exclu-
sión: pacientes que acudieron a consulta, pero 
no se atendieron en la institución. Criterios de 
eliminación: expedientes incompletos.

Las variables aplicadas incluyeron: edad, se-
manas de gestación, tensión arterial, glucemia, 
triglicéridos, colesterol HDL e índice de masa 
corporal. Se hizo un análisis descriptivo de las 
variables y se obtuvieron los valores medios y 
porcentajes por medio del programa SPSS V21. 

RESULTADOS

Se revisaron 249 expedientes de pacientes en 
control prenatal de los que se descartaron 142 
por datos incompletos para establecer el diag-
nóstico de síndrome metabólico. Se encontró un 
universo de población variado, con edad prome-
dio de 30.3 años y 23.2 semanas de gestación.
De las 107 pacientes, 12 cumplieron con datos 

para establecer el diagnóstico de síndrome 
metabólico de acuerdo con los criterios de la 
American Association of Clinical Endocrinology 
(AACE), que representó el 11.21%. 19 de las 107 
pacientes reunieron los criterios de la Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF) y de la American 
Heart Association-National Heart Lung & Blood 
Institute (NHLBI), que fueron de 17.75%, mien-
tras que solo 9 de las 107 pacientes cumplieron 
con los requisitos para el Panel de tratamiento 
de adultos III que representa el 8.41% de las 
pacientes. Cuadro 5

En el estudio se obtuvieron resultados del estado 
de control de presión arterial, concentraciones 
de triglicéridos, colesterol HDL y glucosa y el 
estado de obesidad de las pacientes. De las 
107 pacientes, solo 1 (0.93%) se encontró por 
arriba de las metas para control de hipertensión. 
Con respecto a las concentraciones de triglicé-
ridos 31 (28.97%) pacientes reportaron límites 
normales en comparación con 76 (71.02%) 
que estaban elevadas. Las concentraciones de 
colesterol HDL se encontraron normales en 
98 (91.58%) de las pacientes y alteradas en 
9 (8.41%). De las 107 pacientes 11 (10.28%) 

Cuadro 4. Criterios clínicos del síndrome metabólico IDF- AHA/NHLB

Circunferencia de cintura elevada Definiciones por país y población específicas

Hipertrigliceridemia uso de tratamiento Más menos 150 mg/dL

Tensión arterial elevada o con tratamiento antihipertensivo
Ssistólica más o menos mayor de 130 mmHg o diastólica más 
o menos mayor de 85 mmHg 

Colesterol HDL Más menos mayor de 130-85 mmHg       

      Hombres Más de 40 mg/dL

      Mujeres Menos de 50 mg/dL

Glucemia en ayuno elevada o con tratamiento para diabetes Más o menos 110 mg/dL

Cuadro 5. Prevalencia del síndrome metabólico de acuerdo 
con los sistemas de criterios clínicos internacionales (N107)

Criterios 
clínicos

AACE
IDF AHA/

NHLB
ATPIII

Prevalencia 11.21% (12) 17.75% (19) 8.41% (9)
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reportaron glucosa superior a 110 mg/dL, alta 
para los criterios de la ATP III y de la AACE 
y 96 (89.71%) estuvieron por debajo de esa 
meta. Para los criterios de IDF o AHA/NHLBI 89 
(83.17%) de las 107 pacientes se encontraron 
con concentraciones menores a 100 mg/dL y 
solo 18 (16.82%) reportaron concentraciones 
de glucosa mayores a 100 mg/dL.

La mayoría de la población estudiada tuvo 
alteraciones en el peso, donde el sobrepeso 
fue la más común en 54 pacientes, seguida de 
obesidad grado I en 26 pacientes, peso normal 
18, obesidad grado II en 6, bajo peso con 2 
pacientes y obesidad grado III en 1 paciente. 
Al momento de correlacionar la obesidad con 
el síndrome metabólico, de acuerdo con los 
diversos criterios, no fue el factor más común 
en las pacientes con el diagnóstico. Respecto de 
los cambios fisiológicos del embarazo, el factor 
más importante fue la glucosa en ayuno, que se 
encontró superior a 100 mg/dL en 18 pacientes 
y arriba de 110 mg/dL en 11.

DISCUSIÓN

El síndrome metabólico se integra por un grupo 
de factores de riesgo de infarto más peligrosos: 
diabetes y prediabetes, obesidad abdominal, 
colesterol alto y presión arterial alta. Este sín-
drome se asocia con un riesgo cuatro veces 
mayor de padecer enfermedad cardiovascular 
en las mujeres y un riesgo dos veces mayor 
en los hombres.12 La prevalencia del síndrome 
metabólico varía dependiendo de los criterios 
aplicados para su diagnóstico, tal como se 
estableció en la hipótesis. Para los criterios del 
Panel de tratamiento de adultos III se encontró 
una prevalencia de 8.41%, para la American 
Association of Clinical Endocrinology 11.21% 
y para la International Diabetes Federation y la 
American Heart Association-National Heart Lung 
& Blood Institute 17.75%.5,13 Estos hallazgos no 
se relacionan con la población general de mu-
jeres no embarazadas en quienes se encuentra 

una prevalencia para síndrome metabólico del 
46.5% para criterios de la ATP III y de 36.5% 
para criterios de la OMS.14

El criterio que con más frecuencia se alteró en 
las pacientes del estudio fue la elevación de los 
triglicéridos, con una prevalencia de 71.02% y, en 
segundo lugar, la elevación de la glucosa, tomando 
en cuenta los diversos límites de 110 y 100 con pre-
valencia de 10.28 y 16.82%, respectivamente. Este 
parámetro contrasta con la bibliografía en general 
en la que el parámetro que con más frecuencia 
se altera es la glucosa en ayuno; sin embargo, es 
algo esperado debido a los cambios fisiológicos 
del embarazo con respecto al metabolismo de las 
grasas, lo que explica esta variación.15

La variación en la prevalencia del síndrome 
metabólico, según las diversas asociaciones, 
puede explicarse por el rango que cada una 
toma para los parámetros de glucosa en ayuno 
y obesidad. La ATP III y la AACE toman una 
glucosa en ayuno de 110 mg/dL, la IDF o AHA/
NHNHLBI considera 100 mg/dL, lo que propicia 
una mayor sensibilidad. De la misma forma, la 
IDF o AHA/NHLBI toman una circunferencia ab-
dominal mayor de 80 cm mientras que el ATP III 
la considera a partir de 88 cm. Esta sensibilidad 
mayor de la IDF o AHA/NHLBI es importante y 
debe considerarse una ventaja en relación con 
las demás porque permite captar con mayor ra-
pidez a las pacientes con incremento de riesgo 
de enfermedades cardiovasculares, entre otras.16

Una de las fortalezas del estudio es que se apli-
caron los criterios completos de diagnóstico del 
síndrome metabólico de varias instituciones. 
Las debilidades radican, principalmente, en el 
carácter retrospectivo y descriptivo del estudio, 
por los sesgos habituales de este tipo de ensayos. 

CONCLUSIONES

La prevalencia del síndrome metabólico varía 
dependiendo de los criterios aplicados para su 
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diagnóstico. Ello sin olvidar los cambios fisiológi-
cos del embarazo con respecto al metabolismo, 
lo que puede ser la explicación de la elevación 
de alguno de los criterios del síndrome. Este estu-
dio podría sentar las bases para poder establecer 
la prevalencia nacional del síndrome metabólico 
en virtud de que no existe información epide-
miológica mexicana actual.
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