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También llamado, síndrome 
de Reaven y "el cuarteto 
mortal”

1. Obesidad central y 
abdominal 

2. Hipertensión sistémica
3. Resistencia a la insulina o 

diabetes mellitus tipo 2
4. Dislipidemia aterogénica

McCracken E, Monaghan M, Sreenivasan S. Pathophysiology of the metabolic syndrome. Clin Dermatol. 2018 Jan-Feb;36(1):14-20. doi: 10.1016/j.clindermatol.2017.09.004. Epub 2017 Sep 8. PMID: 29241747.

Síndrome metabólico MetS



OBESIDAD



La obesidad es una enfermedad crónica 
caracterizada por la acumulación anormal o 
excesiva de grasa corporal

Índice de masa corporal IMC = kg/m 2

• IMC < 25 kg/m 2 bajo peso o peso normal
• Sobrepeso IMC = 25 a < 30 kg/m 2

• Obesidad moderada IMC = 30 a < 35 kg/m 2

• Obesidad severa IMC ≥ 35 kg/m 2

1. Yang, M., Liu, S., & Zhang, C. (2022). The Related Metabolic Diseases and Treatments of Obesity. Healthcare, 10(9), 1616. MDPI AG. Retrieved from http://dx.doi.org/10.3390/healthcare10091616
2. World Health Organization. World Obesity Day 2022—Accelerating Action to Stop Obesity. 2022. Available online: https://www.who.int/news/item/04-03-2022-world-obesity-day-2022-accelerating-action-to-stop-

obesity (accessed on 8 August 2022)

Según datos de la OMS, más de 1000 millones de personas en el mundo son obesas, incluidos 650 millones 
de adultos, 340 millones de adolescentes y 39 millones de niños, lo que provocará que alrededor de 167 

millones de personas se enfermen para 2025

Obesidad

http://dx.doi.org/10.3390/healthcare10091616


Obesidad, mecanismos fisiopatológicos

Ammendola S, Scotto d'Abusco A. Nutraceuticals and the Network of Obesity Modulators. Nutrients. 2022 Dec 1;14(23):5099. doi: 10.3390/nu14235099. PMID: 36501129; PMCID: PMC9739360.



Pathophysiology. (n.d.). Osu.edu. Retrieved July 18, 2023, from https://u.osu.edu/diabetes2018/patho/

Obesidad  y resistencia a la insulina



Vías de las incretinas



Mecanismo de adiponectina

Medicina Interna de México (Vol. 35, Issue 3). (2019). Nieto Editores.

La adiponectina es una hormona 
proteica que se produce y se libera 
principalmente en el tejido adiposo 
y esta relacionada con la regulación 
del metabolismo y la homeostasis 
energética

• Sensibilidad a la insulina
• Regulación del metabolismo de 

las grasas
• Antiinflamatoria
• Protección cardiovascular

En obesidad se disminuyen 
los niveles 



Almacena el exceso de 
energía – libera leptina y 
citoquinas
Resistencia a la insulina
Lipolísis anormal
Lipidos ectopicos

Papel importante en la termogenesis
Regula el peso

Personas con peso normal
Hombres 20%
Mujeres 25%

https://powerexplosive.com/tejido-adiposo/

Tejido adiposo blanco (WAT) Tejido adiposo pardo (BAT)  

Lee P, Swarbrick MM, Ho KKY. Brown adipose tissue in adult humans: a metabolic 
renaissance. Endocr Rev. 2013; 34(3): 413–438, doi: 10.1210/ er.2012-1081, indexed in 

Pubmed: 23550082. 



1. Matulewicz N, Karczewska-Kupczewska M. Insulin resistance and chronic inflammation. Postepy Hig Med Dosw (Online). 2016 Dec 20;70(0):1245-1258. PMID: 28026827.
2. Brown AE, Walker M. Genetics of Insulin Resistance and the Metabolic Syndrome. Curr Cardiol Rep. 2016 Aug;18(8):75. doi: 10.1007/s11886-016-0755-4. PMID: 27312935; PMCID: PMC4911377.

3. Alegría Ezquerra, E., Castellano Vázquez, J. M., & Alegría Barrero, A. (2008). Obesidad, síndrome metabólico y diabetes: implicaciones cardiovasculares y actuación terapéutica. Revista espanola de cardiologia, 61(7), 752–
764. https://doi.org/10.1157/13123996

Obesidad y genética



Yang, M., Liu, S., & Zhang, C. (2022). The Related Metabolic Diseases and Treatments of
Obesity. Healthcare, 10(9), 1616. MDPI AG. Retrieved from http://dx.doi.org/10.3390/healthcare10091616

Obesidad  y daño orgánico



Silvestris E, de Pergola G, Rosania R, Loverro G. Obesity as disruptor of the female fertility. Reprod Biol Endocrinol. 2018 Mar 9;16(1):22. doi: 
10.1186/s12958-018-0336-z. PMID: 29523133; PMCID: PMC5845358.

Obesidad  asociada a infertilidad



Camajani E, Feraco A, Verde L, Moriconi E, Marchetti M, Colao A, Caprio M, Muscogiuri G, Barrea L. Ketogenic Diet as a 
Possible Non-pharmacological Therapy in Main Endocrine Diseases of the Female Reproductive System: A Practical
Guide for Nutritionists. Curr Obes Rep. 2023 Sep;12(3):231-249. doi: 10.1007/s13679-023-00516-1. Epub 2023 Jul 5. 

PMID: 37405618; PMCID: PMC10482777.

Obesidad  asociada a Sx ovarios poliquístico



LEPTINA Secretada por adipocitos, en el 
hipotálamo, suprime apetito y estimula gasto 
energético

INSULINA Estimula la captación de glucosa, la 
deposición de glucógeno en el hígado.
Interactúa con receptores específicos en el 
núcleo arqueado del hipotálamo, reduce la 
ingesta de alimentos y la regulación del peso 
corporal

M. Chavez, R.J. Seeley, S.C. WoodsA comparison between effects of intraventricular insulin and intraperitoneal lithium chloride on three measures sensitive to emetic agents Behav. Neurosci., 109 (1995), pp. 547-550

NPY (Neuropéptido Y) : es un estimulador del 
apetito, el peso corporal y la adiposidad

+ cortisol - leptina

Moléculas Involucradas en obesidad

Otras vías metabólicas 





Diabetes

The 2023 American Diabetes Association Diagnostic Criteria for Diabetes.



En hipoglicemia

Diabetes
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Diabetes | prevalencia mundial



Consumo de azúcar persona/año



Consumo de azúcar persona/año



Los azúcares son la forma más simple de carbohidratos
Están compuestos por átomos de oxígeno (O), carbono (C) e hidrógeno (H), cumplen con la fórmula 
química CnH2nOn

Son denominadas monosacáridos simples
En la naturaleza, existen distintos tipos de azúcares según su estructura química, las más conocidas son 
la glucosa y la fructosa

¿Qué es el azúcar? 

1. (N.d.). Gob.Es. Retrieved July 16, 2023, from https://www.mapa.gob.es/es/ministerio/servicios/informacion/azucar_tcm30-102346.pdf
2. de Jesús, S. (2019, June 4). Qué son los Azúcares (concepto y clasificación química). Significados. https://www.significados.com/azucares/



Azúcar blanca o azúcar 
refinada: es el tipo de azúcar 
más común, se obtiene a partir de 
la caña de azúcar o de la 
remolacha y se somete a un 
proceso de refinamiento para 
eliminar impurezas y obtener 
cristales blancos

Azúcar morena: es un tipo de 
azúcar que conserva parte de la 
melaza que se encuentra en la 
caña de azúcar o en la remolacha, 
es más oscuro que el azúcar 
blanco y tiene un sabor más 
intenso

Azúcar de caña integral o 
panela: se obtiene a partir del 
jugo de caña de azúcar y no se 
somete a ningún proceso de 
refinamiento, conserva todos 
los nutrientes y minerales
presentes en la caña de azúcar

Tipos de azúcar 



Azúcar de coco: se obtiene a partir 
del néctar de las flores del cocotero y 
se somete a un proceso de 
evaporación para obtener cristales, 
tiene un sabor similar al caramelo y es 
rico en nutrientes

Jarabe de maíz: es un tipo de edulcorante líquido que 
se obtiene a partir del almidón de maíz, muy utilizado en 
la industria alimentaria debido a su bajo costo y su 
capacidad para conservar los alimentos

Tipos de azúcar 



(N.d.). Researchgate.net. Retrieved July 17, 2023, from https://www.researchgate.net/publication/257598709_Metabolic_syndrome_F_stands_for_fructose_and_fat#pf2

Metabolismo de la glucosa



(N.d.). Researchgate.net. Retrieved July 17, 2023, from https://www.researchgate.net/publication/257598709_Metabolic_syndrome_F_stands_for_fructose_and_fat#pf2

Metabolismo de la glucosa



Galicia-Garcia, U., Benito-Vicente, A., Jebari, S., Larrea-Sebal, A., Siddiqi, H., Uribe, K. B., Ostolaza, H., et al. (2020). Pathophysiology of Type 2 Diabetes Mellitus. International Journal of Molecular Sciences, 21(17), 6275. MDPI 
AG. Retrieved from http://dx.doi.org/10.3390/ijms21176275

Diabetes | fisiopatología



Diabetes | fisiopatología

de América Latina, R. de R. C., Caribe, E., & Portugal, E. y. (n.d.). Sistema de Información Científica. Redalyc.org. Retrieved October 3, 2023, from https://www.redalyc.org/pdf/490/49011452003.pdf



Diabetes | fisiopatología

de América Latina, R. de R. C., Caribe, E., & Portugal, E. y. (n.d.). Sistema de Información Científica. 
Redalyc.org. Retrieved October 3, 2023, from https://www.redalyc.org/pdf/490/49011452003.pdf

Fernando Carrasco, N., José Eduardo Galgani, F., & Marcela Reyes, J. (2013). Síndrome de resistencia a la 
insulina. estudio y manejo. Revista médica Clínica Las Condes, 24(5), 827–837. 

https://doi.org/10.1016/s0716-8640(13)70230-x



Hipertensión



Bobescu E, Bălan A, Moga MA, Teodorescu A, Mitrică M, Dima L. Are There Any Beneficial Effects of Spirulina Supplementation for Metabolic Syndrome Components in Postmenopausal Women? Mar Drugs. 2020 Dec
17;18(12):651. doi: 10.3390/md18120651. PMID: 33348926; PMCID: PMC7767256.

Hipertensión | Obesidad



Hipertensión

La obesidad es un factor 
de riesgo independiente 
para el desarrollo y 
progresión de la ERC

Verde L, Lucà S, Cernea S, Sulu C, Yumuk VD, Jenssen TG, Savastano S, Sarno G, Colao A, Barrea L, Muscogiuri G. 
The Fat Kidney. Curr Obes Rep. 2023 Jun;12(2):86-98. doi: 10.1007/s13679-023-00500-9. Epub 2023 Mar 18. PMID: 
36933154; PMCID: PMC10250266.



1. Moulana M, Lima R, Reckelhoff JF. Metabolic syndrome, androgens, and hypertension. Curr Hypertens
Rep. 2011 Apr;13(2):158-62. doi: 10.1007/s11906-011-0184-0. PMID: 21274756; PMCID: 

PMC3820276.
2. Saad F, Aversa A, Isidori AM, Gooren LJ. Testosterone as potential effective therapy in treatment of

obesity in men with testosterone deficiency: a review. Curr Diabetes Rev. 2012 Mar;8(2):131-43. doi: 
10.2174/157339912799424573. PMID: 22268394; PMCID: PMC3296126.

MetS | Andrógenos e Hipertensión

La presencia de obesidad y síndrome 
metabólico en hombres y mujeres se asocia 
con un mayor riesgo de enfermedad 
cardiovascular e hipertensión 

En los hombres, reducciones en los niveles de 
testosterona
En las mujeres, aumento en los niveles de 
andrógenos



Navarro G, Allard C, Xu W, Mauvais-Jarvis F. The role of androgens in metabolism, obesity, and diabetes in males and females. Obesity (Silver Spring). 2015 Apr;23(4):713-9. doi: 10.1002/oby.21033. Epub 2015 Mar 6. PMID: 
25755205; PMCID: PMC4380643.

MetS | Andrógenos e Hipertensión



Dislipidemia 
aterogénica



Alnami A, Bima A, Alamoudi A, Eldakhakhny B, Sakr H, Elsamanoudy A. Modulation of Dyslipidemia Markers Apo B/Apo A and Triglycerides/HDL-Cholesterol Ratios by Low-Carbohydrate High-Fat Diet in a Rat Model of
Metabolic Syndrome. Nutrients. 2022 May 1;14(9):1903. doi: 10.3390/nu14091903. PMID: 35565871; PMCID: PMC9102123.

Dislipidemia aterogénica

< 1 saludable
> 1 RCV 

HDLLDL



Alnami A, Bima A, Alamoudi A, Eldakhakhny B, Sakr H, Elsamanoudy A. Modulation of Dyslipidemia Markers Apo B/Apo A and Triglycerides/HDL-Cholesterol Ratios by Low-Carbohydrate High-Fat Diet in a Rat Model of
Metabolic Syndrome. Nutrients. 2022 May 1;14(9):1903. doi: 10.3390/nu14091903. PMID: 35565871; PMCID: PMC9102123.

Dislipidemia aterogénica

Cociente TG/HDL

<2 saludable
2-3 RCV moderado
>3 RCV severo



Evidencia científica 



Cofactores  |  Zinc

1. Norouzi, S., Adulcikas, J., Sohal, S. S., & Myers, S. (2017). Zinc transporters and insulin resistance: therapeutic implications for type 2 diabetes and metabolic disease. Journal of Biomedical Science, 24(1). 
https://doi.org/10.1186/s12929-017-0394-0

2. Miao, X., Sun, W., Fu, Y., Miao, L., & Cai, L. (2013). Zinc homeostasis in the metabolic syndrome and diabetes. Frontiers of Medicine, 7(1), 31–52. https://doi.org/10.1007/s11684-013-0251-9



Glucosa

Zn

Insulina

Cofactores  |  Zinc

Revelant, Vinicio; Pazos M.D., Henry. Oligoelementos y sus Aplicaciones Terapéuticas: Transmutaciones Biológicas Minerales y Oligoelementos, Cocteles de OligoTerapia, Vitaminas y Análogos, Terapia de Quelación (Spanish
Edition) (p. 111). Edición de Kindle. 

Funciones: Digestión de carbohidratos, componente de la insulina, base del sistema 
inmunológico, utilización de la glucosa, función de la próstata, crecimiento y desarrollo de los 
órganos sexuales, maduración de los ovarios y testículos

Mejora en el impulso nervioso y liberación 
de hormonas 



Al-Maroof RA, Al-Sharbatti SS. Niveles séricos de zinc en pacientes diabéticos y 
efecto de la suplementación con zinc sobre el control glucémico de los 

diabéticos tipo 2. Saudi Med J. Mar de 2006; 27(3): 344–350.

La suplementación con Zn 
presenta una correlación 
negativa con la hemoglobina 
glucosilada HbA1c

Zinc “molécula de 
Dios” que se enrolla en 
el ADN y lo protege

Cofactores  |  Zinc



Alcachofa | MetS

Bundy, Rafe et al. “Artichoke Leaf Extract ( Cynara Scolymus) Reduces Plasma Cholesterol in Otherwise Healthy Hypercholesterolemic Adults: A Randomized, Double Blind Placebo 
Controlled Trial.” Phytomedicine (Stuttgart) 15.9 (2008): 668–675. Web.

Cinarina



Alcachofa

Alcachofa | MetS



Glucomanan | MetS

CONCLUSIONES: Una dieta rica en KJM de alta viscosidad mejora el control glucémico y el 
perfil lipídico, lo que sugiere un potencial terapéutico en el tratamiento del síndrome de 
resistencia a la insulina.

Zhang Z, Zhang Y, Tao X, Wang Y, Rao B, Shi H. Effects of Glucomannan Supplementation on Type II Diabetes Mellitus in Humans: A Meta-Analysis. Nutrients. 2023 Jan 24;15(3):601. doi: 10.3390/nu15030601. PMID: 36771306; 
PMCID: PMC9919128.

Resultados indican que la suplementación 
con glucomanano tiene efectos reductores 
significativos en DM2 sobre:
• CT
• LDL
• Glucosa ayunas y 2h después
• Insulina en ayunas 
• Fructosamina sérica

Producto 
Glicación



Espirulina | MetS

Seo YJ, Kim KJ, Choi J, Koh EJ, Lee BY. Spirulina maxima Extract Reduces Obesity through Suppression of Adipogenesis and Activation of Browning in 3T3-L1 Cells and High-Fat Diet-Induced Obese Mice. Nutrients. 
2018 Jun 1;10(6):712. doi: 10.3390/nu10060712. PMID: 29865208; PMCID: PMC6024816.

Suprime la acumulación de lípidos al reducir la expresión de 
proteínas adipogénicas C/EBPΑ, PPARΓ Y AP2, y proteínas 
lipogénicas como SREBP1, ACC, FAS, LPAATΒ, LIPIN1 y 
DGAT1, 3T3-L1 y C3H10T1/2

Inhibieron la adipogénesis y lipogénesis en las células 3T3-L1 
Y C3H10T1/2

Redujo el aumento de peso corporal, la masa grasa, el 
contenido de TG y el colesterol total sérico

Disminuye la 
resistencia a la leptina



Bobescu E, Bălan A, Moga MA, Teodorescu A, Mitrică M, Dima L. Are There Any Beneficial Effects of Spirulina Supplementation for Metabolic Syndrome Components in Postmenopausal Women? Mar Drugs. 2020 Dec
17;18(12):651. doi: 10.3390/md18120651. PMID: 33348926; PMCID: PMC7767256.

Espirulina | Mets



Yarmohammadi F, Ghasemzadeh Rahbardar M, Hosseinzadeh H. Effect of eggplant (Solanum melongena) on the
metabolic syndrome: A review. Iran J Basic Med Sci. 2021 Apr;24(4):420-427. doi: 

10.22038/ijbms.2021.50276.11452. PMID: 34094022; PMCID: PMC8143715.

Solanummelongena | MetS

Tiene propiedades antidiabéticas debido a sus 
efectos antioxidantes y a la reducción de la 
absorción de glucosa en los órganos digestivos 
mediante la inhibición de la actividad de la α-
glucosidasa y la α-amilasa.

Contiene abundante ACh y puede actuar como 
antihipertensivo e inhibe la actividad de la ECA



Solanum melongena | MetS

Yamaguchi, Matsumoto, K., Koyama, M., Tian, S., Watanabe, M., Takahashi, A., Miyatake, K., & Nakamura, K. (2022). Corrigendum to “Antihypertensive effects of orally administered eggplant (Solanum melongena) rich in 
acetylcholine on spontaneously hypertensive rats” [Food Chem. 276 (2019) 376–382]. Food Chemistry, 381, 132228–132228. https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2022.132228

Conclusión: Los resultados 
validaron la hipótesis de que la 
administración oral de berenjena 
puede inducir efectos 
hipotensores en ratas 
espontáneamente hipertensas



Esmaeelpanah E, Razavi BM, Hosseinzadeh H. Green tea and metabolic syndrome: A 10-year research update review. Iran J Basic Med Sci. 2021 Sep;24(9):1159-1172. doi: 
10.22038/IJBMS.2021.52980.11943. PMID: 35083002; PMCID: PMC8751745.

Té verde | MetS

Catequinas



Té verde | MetS

Sánchez M, González-Burgos E, Iglesias I, Lozano R, Gómez-Serranillos MP. The Pharmacological Activity of Camellia sinensis (L.) Kuntze on Metabolic and Endocrine Disorders: A Systematic Review. Biomolecules. 2020 Apr
13;10(4):603. doi: 10.3390/biom10040603. PMID: 32294991; PMCID: PMC7226397.



Musial C, Kuban-Jankowska A, Gorska-Ponikowska M. Beneficial Properties of Green Tea Catechins. Int J Mol Sci. 2020 Mar 4;21(5):1744. doi: 
10.3390/ijms21051744. PMID: 32143309; PMCID: PMC7084675.

Té verde | MetS



Yang CS, Zhang J, Zhang L, Huang J, Wang Y. Mechanisms of body weight reduction and metabolic syndrome alleviation by tea. Mol Nutr Food Res. 2016 Jan;60(1):160-74. doi: 10.1002/mnfr.201500428. Epub 2015 Dec 9. 
PMID: 26577614; PMCID: PMC4991829.

Té verde | MetS



Yang CS, Zhang J, Zhang L, Huang J, Wang Y. Mechanisms of body weight reduction and metabolic syndrome alleviation by tea. Mol Nutr Food Res. 2016 Jan;60(1):160-74. doi: 10.1002/mnfr.201500428. Epub 2015 Dec 9. 
PMID: 26577614; PMCID: PMC4991829.

Té verde | MetS



El-Saber Batiha G, Magdy Beshbishy A, G Wasef L, Elewa YHA, A Al-Sagan A, Abd El-Hack ME, Taha AE, M Abd-Elhakim Y, Prasad Devkota H. Chemical Constituents and Pharmacological Activities of Garlic (Allium sativum L.): A 
Review. Nutrients. 2020 Mar 24;12(3):872. doi: 10.3390/nu12030872. PMID: 32213941; PMCID: PMC7146530.

Allium sativum | MetS



Esta revisión identificó evidencia de calidad 
moderada que sugiere que los extractos de 
ajo añejados estandarizados probablemente 
sean efectivos como terapia 
complementaria al tratamiento estándar de 
la hipertensión en poblaciones de pacientes 
con PAS > 140 mmHg.

1. Chan, McLachlan, A. J., Luca, E. J., & Harnett, J. E. (2020). Garlic (Allium sativum L.) in the management of hypertension
and dyslipidemia – A systematic review. Journal of Herbal Medicine, 19, 100292–. 

https://doi.org/10.1016/j.hermed.2019.100292
2. Shouk, Abdou, A., Shetty, K., Sarkar, D., & Eid, A. H. (2014). Mechanisms underlying the antihypertensive effects of garlic 

bioactives. Nutrition Research (New York, N.Y.), 34(2), 106–115. https://doi.org/10.1016/j.nutres.2013.12.005

Allium sativum | MetS

https://doi.org/10.1016/j.hermed.2019.100292


Cúrcuma | MetS

Vafaeipour, Razavi, B. M., & Hosseinzadeh, H. (2022). Effects of turmeric
(Curcuma longa) and its constituent (curcumin) on the metabolic syndrome: 
An updated review. Journal of Integrative Medicine, 20(3), 193–203. 
https://doi.org/10.1016/j.joim.2022.02.008



Jengibre | MetS

Jengibre –
modula 

inflamación

Alharbi KS, Nadeem MS, Afzal O, Alzarea SI, Altamimi ASA, Almalki WH, Mubeen B, Iftikhar S, Shah L, Kazmi I. 
Gingerol, a Natural Antioxidant, Attenuates Hyperglycemia and Downstream Complications. Metabolites. 2022 Dec
16;12(12):1274. doi: 10.3390/metabo12121274. PMID: 36557312; PMCID: PMC9782005.
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Construir el primer piso
de la pirámide siempre

1. Detoxificación
2. Cambio de la alimentación
3. Ejercicio
4. Consumo de agua adecuada
5. Manejo emociones, stress 

(vágales)

6. Suplementos o medicamentos
7. Procedimientos (terapias, suero, 

plasma…)

6R

Intervención



Yang, M., Liu, S., & Zhang, C. (2022). The Related Metabolic Diseases and Treatments of Obesity. Healthcare, 10(9), 1616. MDPI AG. Retrieved from http://dx.doi.org/10.3390/healthcare10091616

Intervención



Intervención



Intervención



Intervención



E-mail: ormedico@gmail.com
@doctoroscarodriguez

Tel. +573005725654

El que desconoce la fisiología 
esta condenado a destruirla

mailto:ormedico@gmail.co
mailto:ormedico@gmail.com

