


Síndrome metabólico

Es el conglomerado de factores de riesgo asociados con el 
desarrollo de enfermedades metabólicas.

En el mundo:

1/4 de los adultos lo padecen.

En México 41.6% de la población tiene síndrome metabólico 
de acuerdo a la ENSANUT 2006.

• Tienen 3 veces mayor riesgo de sufrir un evento isquémico y 
el doble de riesgo de morir a causa de este. 

• Tienen 5 veces mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus 
tipo 2.

Alberti et al., 2009.



Prevalencia de diabetes en el mundo:

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 8th edn. Brussels, Belgium:
International Diabetes Federation, 2017. http://www.diabetesatlas.org

15.8%
(Health at a Glance 2017)

OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. 
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en 

9.4%*
(ENSANUT 2016)

*Diagnóstico previo de Diabetes. Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino 
2016 (ENSANUT MC 2016) Informe final de resultados

http://www.diabetesatlas.org/


Un fenómeno con historia:

1861 JB. Morgagni “De Sedibus et Causis Morborum 
per Anatomen Indagata” (Los fundamentos y causas 
de las enfermedades investigadas por la anatomía)

• Obesidad visceral

• Hipertensión

• Hiperuricemia

• Ateroesclerosis

• Apnea Obstructiva

Enzi, G., Busetto, L., Inelmen, E., Coin, A., & Sergi, G. (2003). Historical perspective: visceral obesity and related comorbidity in Joannes Baptista Morgagni's ‘De Sedibus et Causis Morborum per 

Anatomen Indagata’. International Journal Of Obesity, 27(4), 534-535. doi: 10.1038/sj.ijo.0802268
Scott A. Carson, 2013. "US Male Obesity from 1800-2000: A Long Term Perspective," CESifo Working Paper Series 4366, 

CESifo Group Munich.

https://ideas.repec.org/p/ces/ceswps/_4366.html
https://ideas.repec.org/s/ces/ceswps.html


Aún queda mucho por explicar:

Puntos de corte
Etiología 

unificadora

Criterios de 
inclusión/exclusión 

de parámetros

Ponderación del 
riesgo

Kahn, R., Buse, J., Ferrannini, E., & Stern, M. (2005). The Metabolic Syndrome: Time for a Critical Appraisal: Joint statement from the American Diabetes Association and the European Association for the Study of 

Diabetes. Diabetes Care, 28(9), 2289-2304. doi: 10.2337/diacare.28.9.2289

Sus factores de riesgo 
son asociaciones 
continuas.

Actualmente hay 
muchos biomarcadores 
de riesgo cardiovascular.

Se han propuesto otras 
explicaciones 
fisiopatológicas.

No todos los criterios y 
sus combinaciones 
implican el mismo 
riesgo.

Reaven, G. (2005). The Metabolic Syndrome: Requiescat in Pace. Clinical Chemistry, 51(6), 931-938. doi: 10.1373/clinchem.2005.048611



¿Cuántos elementos
interactúan en el 

síndrome metabólico?





Respuesta usando estadística descriptiva,  
probabilidades condicionales y correlaciones

13-sep.-21 C3 UNAM & INCMN Stephens et al. 2020



Proyecto Salud y enfermedad: Un 
enfoque desde las Ciencias de la 
Complejidad

9

• >2500 sujetos

•Universitarios
Población de estudio

• >2000 variables de estudio 
por participanteEstudio Transversal

• 2014, 2019Seguimiento



Variables incluidas en el estudio

• Cuestionario sobre estilos de 
vida y antecedentes personales. 

• Estudios de laboratorio.

• Antropometría.

10



Características de la muestra de estudio

• 2572 Sujetos.

• Edad promedio 38 ± 15 años 
(18 a 81 años).

• 65% mujeres.

• 93% provenientes de la Zona 
Metropolitana del Valle de México

• 25% Tienen 3 o más criterios de SM 
por la IDF. 

11



Edad y 
educación:
Condiciones que indican
exposición a eventos de 
desgaste metabólico.

Stephens et al., 2020.



¿Qué hay detrás de cada enlace?

Goldstein, 2019. Fossion, 2018.



Un ejemplo 
concreto:

Wallace, T. M., Levy, J. C., & Matthews, D. R. (2004). Use and Abuse of HOMA Modeling. 
Diabetes Care, 27(6), 1487 LP – 1495. https://doi.org/10.2337/diacare.27.6.1487

Bertalanffy, L. von. (1968). General System Theory. New York: George Braziller, Inc.



¿Podemos estudiar el metabolismo con otras 
herramientas? ¿definir redes fisiológicas?

Kanehisa, M., & Goto, S. (2000). KEGG: kyoto encyclopedia of genes and 
genomes. Nucleic acids research, 28(1), 27–30. doi:10.1093/nar/28.1.27

¿Qué tanto podemos observar del 
metabolismo?

¿Cuántos datos son suficientes 
para explicar el sistema?

Triglicéridos

Glucosa

Colesterol

Ácido Úrico

Urea

Creatinina





¿Qué son las 
redes 
complejas?

Circunferencia
abdominal

Plicometría





Dos redes complejas: eA.xlsx

infomap

Hyperglycemia
High HbA1c

Insulin resistance

Low HDL

High LDL

Hypertriglyceridemia

Hyperuricemia

Azotemia

Low eGFR

Overweight

High Blood Pressure

High Temperature



Liberación de insulina

• Las células beta 
pancreáticas producen 
insulina.

• La única hormona que 
reduce los niveles de 
glucosa en sangre.

• El proceso de liberación 
comprende dos partes: Una 
de desencadenamiento y 
otra de modulación.

• Henquin, 2011.

Mann, Elizabeth. Bellin, Melena D. (2016). Secretion of Insulin in Response to Diet and Hormones.
Pancreapedia: Exocrine Pancreas Knowledge Base, DOI: 10.3998/panc.2016.3

http://www.pancreapedia.org/
http://dx.doi.org/10.3998/panc.2016.3


Hemoglobina Glucosilada

Singh, V., Bali, A., Singh, N., & Jaggi, A. (2014). Advanced Glycation End Products and Diabetic

Complications. The Korean Journal Of Physiology & Pharmacology, 18(1), 1. 
http://dx.doi.org/10.4196/kjpp.2014.18.1.1



¿Qué hay detrás de 
cada enlace?

• Algunos supuestos del modelo:

• Asociación monotónica

• Aproximación a la distribución
normal



¿Qué puede pasar con estas correlaciones?

Zscheischler et al., 2020



¿Qué observamos?
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Ejemplos:

Correlación directa Correlación indirecta

Incrementa con la edad Disminuye con la edad



La variabilidad cambia como función de la edad

Ju
ve

ntu
d

A
dulto

Vej
ez

0

50

100

150

In
s
u

li
n

a
 s

é
ri

c
a
 p

m
o

l/
L

Ju
ve

ntu
d

A
dulto

Vej
ez

0

2

4

6

8

10

G
lu

c
o

s
a
 e

n
 p

la
s
m

a
 m

m
o

l/
L

Ju
ve

ntu
d

A
dulto

Vej
ez

0

2

4

6

8

H
e
m

o
g

lo
b

in
a
 g

lu
c
o

s
il
a
d

a
 (

%
)

Ju
ve

ntu
d

A
dulto

Vej
ez

0

25

50

75

100

C
o

e
fi

c
ie

n
te

 d
e
 v

a
ri

a
c
ió

n



Una red sencilla:

<25 años >65 años35 a 54 años

Las triadas son el puente entre la estructura local y la 
estructura global. Carter T. Butts.



Propiedades de la red: transitividad local

<25 años >65 años35 a 54 años



Topología y 
función

Circunferencia
abdominal

Plicometría ¿Es una red de mundo pequeño?



Cambian a través del tiempo:

20

A
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2nd life decade

2595 participants

Total 3rd life decade 4th life decade 5th life decade 6th life decade 7th life decade

Age (years)

Physiological variables Pathological statesB C



Gracias


