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empleando una revision narrativa de literatura

Resumen

El sindrome metabdlico es una condicion
clinica en la cual se pueden conjugar multiples
patologias, entre las mas comunes las
dislipidemias, hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2, y su priorizacion terapéutica
continda siendo un motivo de debate clinico
debido a que cada una conlleva un impacto
significativo en la progresion de la enfermedad
y su pronostico; El presente articulo de revision
se planteé como objetivo determinar el orden
de intervencion en el sindrome metabdlico
mediante  un enfoque racional entre
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensién arterial a la luz de los
descubrimiento de la literatura médica vigente;
La metodologia utilizada fue cualitativa,
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cientifica, centrandose en fuentes secundarias
de bases de datos como PubMed, Digitalia y
Scopus; se priorizaron ecuaciones de busqueda
tales como “sindrome metabolico AND
(dislipidemia OR “diabetes mellitus tipo 2” OR
“hipertension arterial”’) AND tratamiento” y
“Sindrome metabolico AND intervencion
terapéutica”; Los hallazgos revelan que cada
manejo y enfoque individual justifica
solidamente su priorizacion, lo que da paso a
un abordaje individualizado necesario del
paciente con sindrome metabolico; Se
concluye de esta manera que antes de planificar
un orden racional de intervencion se debe en
primer lugar estudiar y tener en cuenta la
interrelacion dindmica entre estos factores, la
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historia clinica y contexto de cada individuo
con sindrome metabolico.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2,
Dislipidemias,  Hipertension,  Sindrome
metabdlico, Tratamiento primario.

Abstract

Metabolic syndrome is a clinical condition in
which multiple pathologies can be combined,
among the most common being dyslipidemias,
arterial hypertension and type 2 diabetes
mellitus, and its therapeutic prioritization
continues to be a matter of clinical debate
because each one entails a significant impact on
the progression of the disease and its prognosis;
The present review article aimed to determine
the order of intervention in metabolic
syndrome through a rational approach between
dyslipidemias, type 2 diabetes mellitus and
arterial hypertension in light of the findings of
the current medical literature;  The
methodology used was qualitative, employing
a narrative review of scientific literature,
focusing on secondary sources from databases
such as PubMed, Digitalia and Scopus; search
equations such as “metabolic syndrome AND
(dyslipidemia OR “type 2 diabetes mellitus”
OR “arterial hypertension”) AND treatment”
and “metabolic syndrome AND therapeutic
intervention” were prioritized; The findings
reveal that each individual management
approach strongly warrants prioritization,
leading to a necessary individualized approach
to patients with metabolic syndrome. It is thus
concluded that before planning a rational order
of intervention, the dynamic interrelationship
between these factors, the clinical history, and
the context of each individual with metabolic
syndrome must first be studied and taken into
account.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus,
Dyslipidemias, Hypertension, Metabolic
syndrome, Primary treatment.

Sumario
A sindrome metabdlica € uma condicdo clinica
na qual maltiplas patologias podem ser
combinadas, entre as mais comuns estdo as
dislipidemias, a hipertensdo arterial e o
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diabetes mellitus tipo 2, e sua priorizagédo
terapéutica continua sendo uma questdo de
debate clinico porque cada uma delas acarreta
um impacto significativo na progresséo da
doenca e seu prognostico; O presente artigo de
revisao teve como objetivo determinar a ordem
de intervencdo na sindrome metabdlica por
meio de uma abordagem racional entre
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensdo arterial & luz dos achados da
literatura médica atual; A metodologia
utilizada foi qualitativa, empregando uma
revisdo narrativa da literatura cientifica, com
foco em fontes secundarias de bases de dados
como PubMed, Digitalia e Scopus; equacdes de
busca como ‘“metabolic syndrome AND
(dyslipidemia OR “type 2 diabetes mellitus”
OR “arterial hypertension”) AND treatment” e
“metabolic syndrome AND therapeutic
intervention” foram priorizadas; Os achados
revelam que cada abordagem de manejo
individual justifica fortemente a priorizacao,
levando a uma necessaria abordagem
individualizada para pacientes com sindrome
metabolica. Conclui-se, portanto, que antes de
se planejar uma ordem racional de intervencao,
€ necessario estudar e considerar a inter-relacdo
dindmica entre esses fatores, a histdria clinica e
0 contexto de cada individuo com sindrome
metabolica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2,
Dislipidemias, = Hipertensdo,  Sindrome
Metabolica, Tratamento Primario.

Introduccion
En la actualidad, el sindrome metabdlico

representa una de las mas grandes amenazas a
nivel mundial para la salud publica, debido a su
asociacion  directa con  enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. Este
sindrome agrupa una serie de factores como la
obesidad  central  hipertension  arterial,
hiperglucemia y alteraciones en el perfil
lipidico. En este contexto, surge la dislipidemia
como uno de los componentes méas prevalentes
y potencialmente modificables desde etapas
tempranas. Neeland et al. (2024) han
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demostrado que las alteraciones lipidicas suelen
preceder a otros elementos del sindrome
metabdlico, y que su tratamiento oportuno
puede tener un impacto positivo sobre el resto
de las comorbilidades. Por ello, ¢La
dislipidemia deberia ser abordada como una
prioridad inicial en el tratamiento del sindrome
metabolico o solo tras controlar otros factores?
El sindrome metabolico se describe como un
estado de multiples causas, este se puede
asociar por la presencia de hipertension arterial,
obesidad, resistencia a la insulina, las cuales
aumentan el riesgo de generar patologias
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 y
segun Eckel (2022) refiere que dentro de la
hipertensidn arterial, se ha establecido como un
elemento predisponente en el desarrollo de las
complicaciones relacionadas, provocando el
desarrollo inicial que aumenta la severidad del
dafio vascular y administra la base para eventos
graves.

La evidencia clinica, sustenta la importancia de
abordar de manera inicial la hipertension para
prevenir su evolucion a sus formas mas severas,
de alli surge el interrogante ;Debe priorizarse
en el sindrome metabdlico, el control temprano
de la hipertension arterial, para modificar
efectivamente el curso de sus complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas? El sindrome
metabdlico representa un conjunto de
alteraciones metabdlicas que estan
interrelacionadas y se encargan elevar mas el
riesgo de desarrollar otro tipo de enfermedades
como enfermedades cardiovasculares,
dislipidemias y diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
y su abordaje se realiza de manera integral, pero
aun teniendo en cuenta esto es necesario aclarar
que no todos los componentes requieren la
misma prioridad terapéutica. En este contexto,
la DM2 aparece no solo como una consecuencia
del sindrome, sino como un eje central que
requiere la prioridad de tratamiento para la
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mejor progresion del paciente segun Vaishya y
Misra (2023). Ante dicho antecedente, el
presente articulo se propone como objetivo
determinar el orden de intervencion en el
sindrome metabdlico mediante un enfoque
racional entre dislipidemias, diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial a la luz de la
literatura cientifica actual.

Materiales y Métodos
El presente articulo se realizd mediante una
revision exhaustiva de la literatura médica
actual, bajo el direccionamiento de la ruta
cualitativa haciendo uso de la narrativa, con el
objetivo de culminar con un andlisis detallado
de la evidencia cientifica  revisada.
Seleccionando trabajos de relevancia y con un
aporte académico y de significancia cientifica a
temas especificos relacionados con el
tratamiento inicial preferencial en pacientes con
sindrome metabdlico. Idealmente se inicié el
rastreo mediante términos de busqueda a partir
de la creacién de descriptores, en base a los
descriptores en ciencias de la salud de MeSH y
DeCS. Se primaron términos “Metabolic
sindrome”, “Therapeutic approach”,
“Dyslipidemia”, “Arterial Hypertension” y
“Type 2 diabetes mellitus”. Con la meta de crear
dos ecuaciones de busqueda, se combinaron
cada uno de los descriptores con truncadores y
operadores booleanos en los idiomas de los
respectivos tesauros, formando las que
respondieron a ‘“sindrome metabolico AND
(dislipidemia OR “diabetes mellitus tipo 2 OR
“hipertension arterial”’) AND tratamiento” y
“Sindrome metabolico AND intervencion
terapéutica AND (“diabetes tipo 2”7 OR
hipertension  OR  dislipidemias)”.  Las
ecuaciones disefiadas, fueron puestas a
disposicion de los buscadores de bases de datos
como PubMed, Digitalia y Scopus, afiadiendo
un filtro temporal que restringi6 los resultados
de articulos publicados en los Gltimos 9 afios y
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un criterio idiomatico para su analisis
priorizando aquellos estudios en idiomas inglés
y castellano. Se realizé una revision inicial de
los titulos y resimenes, priorizando asi aquellos
que presentaban rigurosidad metodolégica y
abordaban los fundamentos teoricos esenciales
del tema estudiado y en base a esta preseleccion,
se procedié a un analisis profundo de los
articulos, permitiendo asi reconocer patrones y
tematicas comunes.

Resultados y Discusion

El enfoque actual sobre el orden de intervencion
en el sindrome metabdlico se configura como
un campo de anélisis clinico y académico que
busca determinar, desde una perspectiva critica
y préctica, cuadl de sus componentes;
dislipidemia, hipertension arterial 0
hipertensiébn  arterial;  debe  abordarse
prioritariamente. Esta discusion ha cobrado
relevancia debido al aumento sostenido de
enfermedades crénicas no transmisibles y a la
necesidad de optimizar los recursos terapéuticos
disponibles. El debate gira en torno a si debe
priorizarse el tratamiento del componente con
mayor impacto fisiopatologico, el mas
facilmente modificable, o aquel gue represente
mayor riesgo inmediato para el paciente. En
este marco, el presente anlisis incorpora una
revision de 3 grandes enfoques tedricos y
empiricos que abordan el orden terapéutico en
el manejo del sindrome metabdlico, valorando
de forma practica los beneficios clinicos de
priorizar el tratamiento de la dislipidemia, la
hipertension arterial o la diabetes mellitus tipo
2. [Esta aproximacion contribuye a la
comprension del impacto individual de cada
componente sobre la salud del paciente y a
facilitar la toma de decisiones medicas
racionales a la planificacion terapéutica.

Dislipidemia como prioridad en el manejo
del sindrome metabdlico
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La dislipidemia que es caracterizada por los
niveles aumentados de colesterol LDL,
triglicéridos y/o niveles disminuidos de HDL,
esta  intimamente relacionada con un
considerable riesgo de eventos
cardiovasculares. Zhou et al. (2022) sefialan que
incluso en personas sin dislipidemia clinica,
pequefias variaciones en el perfil lipidico ya
tienen impacto a 10 afios en el RV (Riesgo
Cardiovascular). Esta videncia subraya la
necesidad de un abordaje preventivo temprano,
dado que controlar los lipidos desde etapas
iniciales puede evitar la progresion del dafio
vascular y sus consecuencias a largo plazo. El
inicio precoz del tratamiento hipolipemiante,
especialmente con estatinas, ha demostrado
beneficios sustanciales ya que segin Kim at al.
(2019) iniciar estatinas durante las primeras 48
horas en los pacientes con 1AM (infarto agudo
de miocardio) reduce significativamente
eventos adversos posteriores. Esta estrategia
terapéutica no s6lo mejora la evolucion clinica
inmediata, sino que también tiene efectos
acumulativos en la prevencion secundaria. Esto
justifica priorizar el tratamiento de la
dislipidemia antes de otras comorbilidades del
sindrome metabdlico, como la hiperglucemia o
la hipertension.

El abordaje de la dislipidemia puede generar
mejoras indirectas en otros componentes del
sindrome metabolico, que a la luz de las
investigaciones de Burger et al. (2022) reportan
que terapias innovadoras dirigidas a reducir
lipidos también impactan favorablemente sobre
parametros como son la inflamacion sistémica 'y
la resistencia a la insulina. Este efecto en
cascada posiciona a la dislipidemia como un
nodo estratégico en la red fisiopatologia del
sindrome metabolico con potencial para
modificar su curso clinico global. El tratamiento
de la dislipidemia es accesible y su costo es
relativamente bajo en comparaciéon con otras
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intervenciones medicas y bajo los preceptos de
Awad et al. (2021) demostraron que la
implementacion de estatinas como prevencion
primaria de eventos cardiovasculares en los
adultos mayores se asocia con disminucién de
mortalidad, sin aumentar riesgos significativos,
representando una medida efectiva, seguray de
bajo costo, lo que convierte a la dislipidemia en
una diana terapéutica eficiente, factible de
implementar incluso en contextos de recursos
limitados, como muchos paises en desarrollo.

Dislipidemia com factor
de riesgo cardiovascular

Figura 1. Dislipidemia como punto de partida
en el Control Integral del Sindrome Metabolico

Segun Visseren at al. (2022) en las guias ESC
2021, las alteraciones lipidicas muchas veces
preceden a otros factores del sindrome
metabdlico, hecho fisiopatolégico que refuerza
la necesidad de un diagnostico temprano y
priorizacion en el tratamiento, pues detectar y
tratar las dislipidemias desde su aparicion puede
retrasar o incluso prevenir la aparicion de otras
alteraciones metabdlicas, lo que destaca que por
ende, el perfil lipidico suele ser el primer
componente alterado en aparecer en el sindrome
metabolico. Finalmente, ciertos tratamientos
hipolipemiantes, como las estatinas, han
demostrado efectos pleiotropicos, ya como lo
manifiestan Liyis et al. (2024) y Kim y Choi
(2019) los cuales destacan que, ademas de
reducir lipidos, estos farmacos mejoran la
funcion endotelial, tienen efectos
Pagina 353

antiinflamatorios y  estabilizan  placas
ateromatosas; estos beneficios adicionales
hacen que su uso no sélo se limite a controlar el
colesterol, sino también a reducir riesgo global,
lo cual es esencial en pacientes con multiples
factores del sindrome metabolico.

Tratamiento del sindrome metabolico
priorizando la Hipertension Arterial

La hipertension arterial representa un papel de
gran importancia al intervenir desde tempranas
etapas del dafio endotelial y la ateroesclerosis
subclinica, ya que estos procesos son el inicio
de enfermedades cardiovasculares y segun
Kotchen (2022), se indica que la presencia de
HTA interviene en la disfuncion endotelial,
provocando la  formacion de placas
ateroscleroticas, teniendo la progresion de
ateroesclerosis, teniendo estos preceptos en
cuenta, es importante el reconocimiento y el
control precoz de HTA para ralentizar estos
cambios en su primera etapa. Segun Redmond
et al. (2025) se argumenta que el control de
manera inicial de la HTA adecuado ha
demostrado la disminucién de eventos
cardiovasculares mayores, como lo son el
infarto de miocardio y ACV, en poblaciones
que estan en un riesgo alto y por lo que la
evidencia sugiere que se debe que mantener
niveles adecuados de la presion arterial, a través
de medidas farmacoldgicas, cambios de estilo
de vida, este método preventivo es de vital
importancia para minimizar los dafios de la
HTA.

Segun Eckel (2022) la presion arterial alta,
acelera el proceso de Diabetes Mellitus tipo 2,
debido a que el aumento de presion provoca
inflamacion y dafio a tejidos, lo que incrementa
la disfuncion pancreética y a la intolerancia a la
glucosa y tomando en cuenta este hecho, se
puede deducir que la HTA no es un factor de
riesgo independiente, sino que al tener cifras
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tensionales altas favorece el desarrollo de otras
patologias metabdlicas. Segun la evidencia
clinica, se toma en cuenta que un control precoz
y agresivo de la presion arterial sistélica
disminuye el riesgo de dafios en drganos diana,
reduciendo asi la progresion de hipertrofia
ventricular, nefropatia, lo que a su vez reduce la
mortalidad cardiovascular y dafios metabolicos,
lo que de acuerdo a los postulados de Zheng et
al. (2025), el cual indica que estudios como
SPRINT evidenciaron que al disminuir la
presion sistolica a menos de 120 mm HG en
paciente mayores a 50 afios con un riesgo alto
cardiovascular, disminuira los  eventos
mencionados anteriormente en un 25%, lo que
sustenta la idea fundamental para comenzar
tratamientos hipertensivos de manera temprana.

p'r':c:';nﬁr:g?f'g:;a La presion arterial elevada

endotelial y ateroesclerosis CELIRIE LD 2D
subclinica o

El control temprano de HTS
reduce significativamente
eventos cardiovasculares

Figura 2. Importancia del control temprano de
Hipertension  Arterial en el Sindrome
Metabolico

Para el mejoramiento de la resistencia a la
insulina y modificar a favor el perfil lipidico y
glucémico, para asi reducir enfermedades del
sindrome metabdlico, es prescindible un control
adecuado de la hipertension arterial en fases
iniciales ya que tomando en referencia lo
manifestado por Liu et al. (2025), se argumenta
que la dieta DASH, complementando con
intervenciones sobre el estilo de vida, no solo
provoca cifras tensionales reducidas, también
aumenta la capacidad de lainsulinay los niveles
de triglicéridos y colesterol LDL disminuyen.
Asimismo, Jeon et al. (2025) indicaque laHTA
actia como un factor agravante para los
componentes dentro del sindrome metabolico,
lo que respalda la idea de que la presencia de
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HTA aumenta el riesgo de eventos
cerebrovasculares, infartos, favoreciendo a una
disfuncion vascular y dislipidemia, generando
un ciclo que aumenta la progresién de una
enfermedad ateroesclerdtica, por lo que se hace
inherente la identificacion y control a un inicio
temprano de los vitales para una estrategia
integral en contra del sindrome metabdlico.

Control primario de Diabetes mellitus tipo 2
en el sindrome metabolico

Entre las principales razones por las cuales la
DMZ2 tiene que ser abarcada como prioridad, es
la aparicion temprana de sus propias
complicaciones como tal, que incluyen
nefropatias, retinopatias, neuropatias y incluso
puede ir desarrollando enfermedades de otro
sistema como en el caso de las cardiovasculares,
las cuales se desarrollan de manera silenciosa
desde fases iniciales de la enfermedad,
comprometiendo rapidamente la calidad de vida
del paciente, ya que hacer que el tratamiento no
sea abarcado como prioridad, podria permitir un
avance brusco y de esta manera dafios
irreversibles (Elsayed et al., 2022). Un aspecto
clave de la enfermedad es la adherencia
terapéutica la cual llega a ser en muchos casos
bastante baja, por lo cual es necesaria su
intervencion precoz, ya que las intervenciones
oportunas  permitiran  instaurar  habitos
saludables, una buena educacién sobre la
enfermedad y su manejo optimo y el porqué de
este, de manera que se pueda individualizar los
niveles de glicemia y mejorando asi la
predisposicion de riesgos a largo plazo (Choy y
Louie 2023).

La DM2 suele ser uno de los diagndsticos mas
frecuentes dentro de la consulta, al igual que
ayuda al diagnostico precoz del sindrome
metabolico, lo cual refleja su papel protagénico
en la evolucion del sindrome y segun lo que
refiere Tomkims et al. (2022), dentro de su
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epidemiologia se revela que hasta el 70% de los
pacientes con sindrome metabolico desarrollan
DM2 en algun punto, situacion que justifica que
su manejo sea el punto de partida en cualquier
protocolo terapéutico. Otro argumento sélido es
que existen factores de riesgo comunes entre la
DM2 y el sindrome metabolico, como la
obesidad central, dislipidemia y sedentarismo,
ya que como lo menciona Bekele et al. (2021),
estos componentes no solo son causas
compartidas, sino que también retroalimentan la
progresion de la enfermedad. Por tanto, tratar la
DM2 impacta de forma positiva en los otros
componentes del sindrome. Asimismo, la
resistencia a la insulina es considerada el
mecanismo fisiopatoldgico central del sindrome
metabolico, y es también la base de la DM2, lo
que propone que abordar directamente esta
resistencia, mediante cambios en el estilo de
vida y farmacoterapia adecuada, ayudaria
significativamente todos los parametros del
sindrome metabolico, especialmente el perfil
glucémico (Reaven, 2018). Por ultimo, se ha de

recalcar que el manejo farmacologico de la
DM2 es de amplio acceso y se encuentra
estandarizado, existiendo multiples alternativas
terapéuticas seguras y eficaces disponibles a
igual grado en paises de primer mundo que en
desarrollo y su uso se puede implementar en
intervenciones tempranas sin retraso ni barreras
significativas. (Ministerio de Salud Pdblica del
Ecuador, 2023).

Factores de riesgo

Complicaciones tempranas
metabélicos comunes para

dela Dlaﬁ;t;esz Melllitus desarrollar sindrome
metabélico

Diagnéstico més frecuente
de Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes con sindrome
metabélico

Adherencia del
tratamiento para la

Diabetes Mellitus tipo 2

S /

Accesibilidad del
tratamiento farmacolégico

Figura 3. Rol central de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el Sindrome Metabdlico

Tabla 1. Sumario del estado del arte del orden terapéutico en el sindrome metabdlico

disminuidos de HDL, esta
intimamente relacionada con
un con un considerable riesgo
de eventos cardiovasculares.

Patologia Definicion clinica Fundamento de aplicacion prioritaria
El abordaje de la dislipidemia puede generar mejoras indirectas en otros componentes del sindrome
La dislipidemia es | metabdlico. Burger et al. (2022) reportan que terapias innovadoras dirigidas a reducir lipidos también
caracterizada por los niveles | impactan favorablemente sobre pardmetros como son la inflamacién sistémica y la resistencia a la insulina.
aumentados de  colesterol | Segln Visseren et al. (2022) las alteraciones lipidicas muchas veces preceden a otros factores de sindrome
Dislipidemias LDL, triglicéridos y/o niveles | metabolico. Este hecho fisiopatol6gico refuerza la necesidad de un diagnéstico temprano y priorizacion en el

tratamiento, pues detectar y tratar las dislipidemias desde su aparicién puede retrasar o incluso prevenir la
aparicion de otras alteraciones metabélicas. Ciertos tratamientos hipolipemiantes, como las estatinas, han
demostrado efectos pleiotrépicos. Liyis et al. (2024) y Kim & Choi (2019) destacan que, ademas de reducir
lipidos, estos farmacos mejoran la funcion endotelial, tiene efectos antiinflamatorios y estabilizan placas
ateromatosas.

Hipertension Arterial

La hipertension es una
elevacion sostenida de la
presién  arterial  sistémica,
definida mas comunmente
como una presion arterial (PA)
sistolica >140mmHg o una PA
diastolica >90mmHg, pero las
definiciones varian segin la
organizacion profesional y el
riesgo cardiovascular.

Kotchen (2022) indica que la presencia de HTA interviene en la disfuncién endotelial, provocando la
formacién de placas ateroescleréticas, teniendo la progresién de ateroesclerosis. Es importante el
reconocimiento y el control precoz de HTA para ralentizar estos cambios en su primera etapa. Segin
Redmond et al. (2025) argumenta que el control de manera inicial de la HTA adecuado ha demostrado la
disminucién de eventos cardiovasculares mayores, como lo son el infarto de miocardio y ACV en poblaciones
que estan en un riesgo alto. Segun la evidencia clinica, se toma en cuenta que un control precoz y agresivo de
la presion arterial sistélica disminuye el riesgo de dafios en érganos diana, reduciendo asi la progresion de
hipertrofia ventricular, nefropatia, lo que a su vez reduce la mortalidad cardiovascular y dafios metabélicos.

Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 se
caracteriza por hipoglucemia
debido a una pérdida
progresiva no autoinmune de
la secrecion de insulina de las
células beta, a menudo en el
contexto de resistencia a la
insulina y sindrome
metabdlico.

DM2 tiene que ser abarcada como prioridad, es la aparicion temprana de sus propias complicaciones como
tal, que incluyen nefropatia e incluso puede ir desarrollando enfermedades de otro sistema como en el caso
de las cardiovasculares, las cuales se desenvuelven de manera silenciosa desde fases iniciales de la
enfermedad, comprometiendo rapidamente la calidad de vida del paciente (American Diabetes Association,
2023). La DM2 suelen ser uno de los diagndsticos mas frecuente dentro de la consulta, al igual que ayuda al
diagnostico precoz del sindrome metabodlico, lo cual refleja su papel protagénico en la evolucién del
sindrome.

Dentro de su epidemiologia se revela que hasta el 70% de los pacientes con sindrome metabélico desarrollan
DM2 en algln punto, situacion que justifica que su manejo sea el punto de partida en cualquier protocolo
terapéutico (OMS, 2022).

Fuente: Elaboracion propia en base a los fundamentos para la aplicacion terapéutica prioritaria de las
dislipidemias, HTA y DM2. disefiado por los autores desde la éptica de multiples autores.
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Conclusiones

A lo largo de este ensayo se ha argumentado que
la dislipidemia debe ser una prioridad inicial en
el tratamiento del sindrome metabdlico y su
papel como un factor de riesgo cardiovascular,
la evidencia clinica que sefiala el beneficio del
tratamiento precoz, su influencia positiva sobre
otros componentes del sindrome, la
accesibilidad de las terapias, su aparicion
temprana y los efectos adicionales de ciertos
médicos justifican un enfoque centrado en su
abordaje desde las etapas mas tempranas, por lo
cual ignorar este componente hasta después de
controlar otros elementos podria desaprovechar
una ventana de oportunidad para alterar el
desarrollo de la enfermedad, siendo asi que la
evidencia cientifica respalda firmemente que
tratar primero la dislipidemia puede ofrecer
beneficios integrales y sostenibles para la salud
del paciente. Otro hecho importante, implica
que el priorizar la hipertension arterial en
primer lugar en pacientes que tengan sindrome
metabolico, se basa en un impacto significativo
e inmediato en el riesgo cardiovascular, todo
ello se respalda por que el hecho de mantener
niveles de presion arterial a niveles bajos o en
control, disminuye el riesgo de ACV e infartos,
ademads de que tienen tratamientos mas
accesibles mediante intervenciones
farmacoldgicas y cambios en la alimentacion,
ejercicio y demas, por lo que este enfoque
permite una reduccion de la mortalidad y
promueve el manejo de dislipidemias y diabetes
mellitus tipo 2, las cuales requieren un control
mas complejo y prolongado.

La evidencia cientifica y epidemiologica abalan
que la inclusion de la DM2 como un abordaje
prioritario dentro del sindrome metabdlico es no
solo acelerada, sino estratégica ya que la
oportuna atencion de la patologia reduce
significativamente la gravedad de sus
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complicaciones, mejora la calidad de vida del
paciente, optimiza la adherencia, y también
influye fundamentalmente en otros eslabones de
la cadena; por lo tanto, hacer que la DM2 tenga
lugar en la evolucion de un tratamiento
polifacético de esta condicion, es una solucion
eficiente en términos de efectividad y
racionalidad de la utilizacion de recursos
sanitarios. El tratamiento del sindrome
metabolico debe ser dado mediante estrategia
dindmica y jerarquizada, donde cada
componente puede cobrar prioridad segin las
caracteristicas clinicas del paciente la evolucion
de su enfermedad y su contexto clinico, donde
si por un lado la dislipidemia, por su papel
precoz en la fisiopatologia y su capacidad de
modificar el curso del riesgo cardiovascular
desde etapas muy tempranas, representa una
ventana de intervencién clave que no debe
postergarse, no pormenoriza que en otros
contextos clinicos, la hipertension arterial
adquiera un protagonismo inmediato por su
impacto directo en la reduccion de eventos
cardiovasculares mayores, siendo de mas mas
facilmente abordable con medidas accesibles y
de rapido efecto. Por su parte, la diabetes
mellitus tipo 2, aunque de control mas
complejo, requiere una atencién prioritaria
estratégica da su carga de morbimortalidad y su
influencia transversal sobre el resto del
sindrome, lo que llega a la gran conclusion que,
priorizar el tratamiento de uno u otro
componente no debe verse como una
competencia excluyente, sino como parte de un
enfoque flexible, basado en evidencia,
buscando un mayor beneficio integral y
sostenible para cada paciente.
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