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RESUMEN  

Introducción: El síndrome metabólico está relacionado con el incremento de la 
morbilidad y mortalidad de las enfermedades.  
Objetivo: Determinar la influencia del síndrome metabólico sobre los resultados de 
la cirugía revascularizadora del sector aorto-ilíaco.  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo en dos etapas, en 114 pacientes 
atendidos en un período de cuatro años (2010-2014) en el Hospital "Hermanos 
Ameijeiras" con el diagnóstico de aneurisma de la aorta infrarrenal o enfermedad 
esteno-oclusiva aorto-ilíaca. Las variables fueron: presencia del síndrome 
metabólico y tipo de sus criterios positivos, enfermedad al ingreso, complicaciones 
posoperatoria, condición al alta (vivo /fallecido) y estancia hospitalaria. Se realizó el 
análisis estadístico correspondiente.  
Resultados: El 64 % presentó el síndrome metabólico (p= 0,004), que predominó 
en la enfermedad esteno-oclusiva (48,2 %) y en el aneurisma de la aorta 
abdominal infrarrenal (15,8 %) sin diferencias significativas entre ambas entidades 
(p= 0,466). El 43,8 % presentó cuatro criterios positivos, donde la hipertensión 
arterial fue la más frecuente (94,5 %). Las complicaciones posquirúrgicas 
(relacionadas con la cirugía y respiratorias) se produjeron en el 64,4 %. Hubo cinco 
fallecidos (5,3 %) por enfermedades cardiovasculares y vasculares periféricas. El 
50,7 % de los enfermos con síndrome metabólico complicado acumuló más de  
10 días de estadía posoperatoria.  
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Conclusiones: El síndrome metabólico influye de forma negativa en los resultados 
de la cirugía revascularizadora del sector aorto-ilíaco en los pacientes con 
aneurisma de la aorta abdominal infrarrenal o con enfermedad esteno-oclusiva 
aorto-ilio-femoral, por el incremento de la frecuencia de complicaciones 
posoperatorias.  

Palabras clave: Síndrome metabólico; aneurisma aorta abdominal infrarrenal; 
enfermedad esteno-oclusiva aorto-ilíaca; cirugía revascularizadora; complicaciones 
de la cirugía.  

 

ABSTRACT  

Introduction: The metabolic syndrome is related to the increase of the morbidity 
and the mortality of diseases.  
Objective: To determine the influence of the metabolic syndrome on the results of 
the revascularization surgery performed in the aortic-iliac sector  
Methods: A two-phase descriptive study was conducted in 114 patients, who were 
diagnosed with infrarenal aortic aneurysm or steno-occlusive aortic-iliac disease 
and treated in "Hermanos Ameijeiras" hospital from 2010-2014. The study 
variables were presence of metabolic syndrome and type of positive criteria of the 
same, disease on admission, postoperative complications, patient´s condition on 
discharge (alive/dead) and hospital length of stay at hospital. The corresponding 
statistical analysis was made.  
Results: Sixty four percent presented with the metabolic syndrome (p= 0.004), 
predominating in steno-occlusive disease (48.2%) and the infrarenal abdominal 
aorta aneurysm (15.8 %) without significant differences between the two conditions 
(P= 0.466). In the group, 43.8 % showed four positive criteria, being hypertension 
the most common (94.5 %). Post-surgical complications (related to surgery and 
respiratory problems) occurred in 64.4 %. There were five deaths (5.3%) due to 
cardiovascular disease and peripheral vascular diseases. The 50.7% of patients with 
complicated metabolic syndrome had stayed more than 10 days at hospital after 
surgery.  
Conclusions: The metabolic syndrome has negative impact on the results of the 
revascularization surgery of the aortic-iliac sector in patients with infrarenal 
abdominal aorta aneurysm or with aortic-iliac-femoral steno-occlusive disease, due 
to increased frequency of postoperative complications.  

Keywords: Metabolic syndrome; infrarenal abdominal aorta aneurysm; aortic-iliac 
steno-occlusive disease; revascularization surgery; surgical complications. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El síndrome metabólico consiste en una constelación de factores de riesgo 
vasculares y de alteraciones metabólicas que incluyen la obesidad abdominal, la 
hipertensión arterial (HTA), la hiperglucemia y la dislipidemia aterogénica 
consistente con la presencia de hipertrigliceridemia y disminución del colesterol 
transportado por las lipoproteína de alta densidad (HDL).1  
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El concepto de Síndrome X fue introducido por Gerald M. Reaven 2 en New Orleans 
en 1988, aunque la noción que condujo a su génesis había comenzado 50 años 
antes.3  

El Síndrome X también fue nombrado como: síndrome de Reaven, cuarteto de la 
muerte, síndrome metabólico, síndrome dismetabólico y por último síndrome de 
insulinoresistencia. En él se describen un grupo de anomalías clínicas relacionadas, 
que ocurren en sujetos con resistencia a la insulina e hiperinsulinemia 
compensatoria, asociado a un estado inflamatorio crónico y de disfunción 
endotelial, de evolución continua y progresiva, que le confiere al paciente una alta 
predisposición de riesgo metabólico para desarrollar prediabetes y diabetes mellitus 
(DM) de tipo 2, así como un elevado riesgo aterosclerótico.4  

El síndrome metabólico contribuye al desarrollo de la enfermedad aterosclerótica, 
puede manifestarse en los diferentes sectores vasculares y su presencia está 
relacionada con el incremento de la morbilidad y mortalidad por eventos 
cardiovasculares o cerebrovasculares.4  

Actualmente el síndrome metabólico ha cobrado gran relevancia debido a su alta 
prevalencia en la población en el ámbito mundial y a sus complicaciones asociadas. 
Los pacientes con este diagnóstico tienen una probabilidad entre 1,6 a 2 veces 
mayor de tener enfermedad aterosclerótica clínica.5  

Las definiciones más utilizadas para el síndrome metabólico son las del III Reporte 
del panel de tratamiento para adultos, del Programa Nacional de Educación y 
Control del Colesterol (NCEP-ATP III) y la de la Federación Internacional de 
Diabetes (IDF).6-8  

Al existir escasa información sobre el tema en este tipo de pacientes fue objetivo 
determinar la influencia del síndrome metabólico sobre los resultados de la cirugía 
revascularizadora del sector aorto-ilíaco.  

   

MÉTODOS  

Diseño del estudio  

Se realizó un estudio descriptivo en dos etapas, en 114 pacientes que ingresaron de 
forma consecutiva en un período de cuatro años (2010 - 2014) en el Servicio de 
Angiología y Cirugía Vascular del Hospital Clinico quirúrgico "Hermanos Ameijeiras", 
(La Habana, Cuba) posibles candidatos para la colocación de una prótesis vascular 
sintética, bio-compatible de Dacron® mediante técnicas convencionales o 
procederes endovasculares por la presencia de un aneurisma de la aorta infrarrenal 
o de una enfermedad esteno-oclusiva aorto-ilíaco estadio IIb III o IV de Fontaine9 
con afectación del sector aorto-ilíaco o de segmentos combinados (aorto-ilio-
femoral).  

Los pacientes fueron informados sobre el carácter del estudio, los objetivos a lograr 
y la observancia del principio de voluntariedad en cuanto a su participación, los que 
aceptaron participar dieron su consentimiento informado-firmado.  

Se excluyeron del estudio a los pacientes con diagnóstico de DM y a los que se les 
realizó una cirugía vascular previa.  
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En la primera etapa se realizó la inclusión de los pacientes en el estudio y la 
segunda etapa se completó con el alta del paciente después del acto quirúrgico.  

El aneurisma infrarrenal se diagnosticó ante el hallazgo de una tumoración 
abdominal pulsátil, confirmada por las técnicas ultrasonográficas y 
angiotomográficas instaladas en el Servicio de Imagenología del hospital mientras 
que el de la enfermedad esteno-oclusiva se realizó mediante la presencia de una 
claudicación a la marcha, dolor en el reposo o de lesiones isquémicas, ausencia de 
pulsos periféricos y afectación de los valores del índice de presiones tobillo-brazo 
(ITB); todos confirmados por las técnicas hemodinámicas y angiotomográficas.  

En el momento de la inclusión en el estudio se recogió de cada paciente: el sexo, la 
edad (años cumplidos), el tipo de enfermedad al ingreso, tipo de factores de riesgo 
(HTA, obesidad abdominal, valores de concentración de glucosa en ayunas, de 
triglicéridos (TG) y de colesterol unido a las HDL (C-HDL); además del tipo de 
criterios positivos, las complicaciones en el postoperatorio, la estancia hospitalaria y 
la condición al alta (vivo o fallecido).  

Síndrome metabólico  

El síndrome metabólico se definió según los criterios de la clasificación del III 
Reporte del panel de tratamiento para adultos del Programa Nacional de Educación 
y Control del Colesterol (NCEP-ATP III),7 los cuales son:  

- Obesidad abdominal: ≥ 102 cm para los hombres y 88 cm para las mujeres.  

- [TG]: ≥ de 1,7 mmol/L.  

- [C-HDL]: < 1,03 mmol/L (hombres) y < 1,29 mmol/L (mujeres).  

-Tensión arterial: ≥ 130/ 85 mmHg o tratamiento habitual cuyas cifras son 
aceptadas por (NCEP-ATP III).7  

- Concentración de glucosa en ayunas: 6,1 mmol/L.  

En el informe del consenso de la IDF y de la Sociedad Americana de la Diabetes 
(ADA) se aconseja que a los pacientes con concentraciones de glucosa en plasma 
de 5,6 mmol/L se les realicen una prueba de tolerancia a la glucosa (PTG), razón 
por la que se tomó como referencia esta cifra, al considerar que es un punto de 
corte más bajo y permitiría eliminar un subregistro de casos con trastornos 
metabólicos, presentes cada vez con mayor frecuencia en pacientes con cifras de 
glicemia más bajas.7,8,10  

El síndrome metabólico se diagnosticó cuando estaban presentes tres factores de 
riesgo;6 y los pacientes se asignaron a cualquiera de las tres categorías (3, 4 o 5 
criterios diagnósticos), que se relacionaron con el tipo de enfermedad al ingreso.  

Se consideró como complicación todo episodio que apareciera en cualquier 
momento dentro de los 10 días siguientes al acto quirúrgico que obligara a la 
adopción de nuevas técnicas médico quirúrgicas y a que se prolongara la estancia 
hospitalaria del paciente.9 Las complicaciones que se tuvieron en cuenta fueron: las 
respiratorias, las renales, las cardio-y cerebrovasculares, las vasculares periféricas 
y las propias de la cirugía.  
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Se tuvo en cuenta la estancia posoperatoria de 10 días como el estándar de 
actuación del servicio para la colocación de prótesis vasculares,10 la que se calculó 
como la diferencia en días entre el momento del egreso y del acto quirúrgico. Se 
dividió en menor o mayor de 10 días. La ocurrencia de complicaciones, la estancia 
hospitalaria y las muertes se distribuyeron según la presencia o no del síndrome 
metabólico.  

Análisis estadístico  

Se confeccionó una base de datos con toda la información recolectada en formato 
Excel de Microsoft Office versión XP para el procesamiento de los datos y el análisis 
estadístico de los resultados. Esta base se exportó al paquete estadístico para las 
Ciencias Sociales (SPSS) versión 20, en una PC IBM compatible Pentium V.  

Las variables cualitativas fueron resumidas como frecuencias absolutas y relativas; 
y en el caso de las cuantitativas como la media y la desviación típica.  

Se utilizaron los siguientes estadígrafos: la prueba t de Student para comparar los 
grupos entre sí y la de Ji-Cuadrado para identificar la asociación entre las variables 
de interés. Se trabajó con un nivel de significación α= 0,05.  

  

RESULTADOS  

En sentido general, se encontró un predominio del sexo masculino sobre el 
femenino (77,2 % vs. 22,8 %); del grupo de edades entre 60 y 69 años con  
(n= 41; 36 %); del síndrome metabólico (64 %; p= 0,004) y de pacientes con 
diagnóstico de enfermedad esteno-oclusiva aorto-ilíaca o de segmentos combinados 
(n= 87; 76,3 %), hallazgo que fue significativamente superior en el sexo femenino 
con respecto a las que presentaban un aneurisma de la aorta (28,7 % vs. 3,7 %; 
p= 0,007) (tabla 1).  

La enfermedad esteno-oclusiva aorto-ilíaca predominó significativamente  
(p= 0,000) en el grupo de edad entre 50 a 59 años (n=39; 44,8 %); mientras que 
el aneurisma aórtico infrarrenal prevaleció en los grupos de 60 a 69 años y de 70 a 
79 años con similar frecuencia cada uno (48,1 %).  

Se observó un alza de pacientes con ateroesclerosis precoz en el grupo de 40 a 49 
años donde el 19,5 % (n=17) presentaban una enfermedad esteno-oclusiva aorto-
ilíaca y el 3,7 % (n=1) un aneurisma aórtico infrarrenal. La diferencia entre las 
variables resultó ser estadísticamente significativa (p=0,000) (tabla 1).  

Se constató que el síndrome metabólico estuvo presente en ambos tipos de 
enfermedades al ingreso. En el caso de los pacientes con el diagnóstico de 
enfermedad esteno-oclusiva aorto-ilíaca o de segmentos combinados, se halló que 
55 paciente tenían un síndrome metabólico, cuyo porcentaje fue significativamente 
superior (p= 0,004) al compararlo con los que no la presentaban (48,2 % vs.  
28,1 %). Un resultado similar se apreció en los pacientes con aneurisma de la aorta 
infrarrenal (15,8 % vs. 7,9 %). No se encontraron diferencias significativas entre la 
presencia del síndrome metabólico con el tipo de la enfermedad al ingreso (Fig.).  
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La cifra de cuatro criterios positivos (43,8 %) fue la más frecuente donde los más 
relevantes fueron: la HTA (90,3 %), la hipertrigliceridemia (63,1 %) y en más del 
50 % el Col-HDL y la concentración de glucosa en ayunas.  

La comparación entre el grupo con y sin síndrome metabólico arrojó que en los 
primeros, hubo mayor cantidad de pacientes con HTA (94,5 % vs. 82,9 %), con 
concentraciones elevadas de triglicéridos (84,9 % vs. 24,4 %); disminuidas las 
cifras de C-HDL (72,6 % vs. 22 %) y elevadas las de glucosa en ayunas (69,9 % 
vs. 26,8 %). En todos los casos la diferencia entre los porcentajes fue muy 
significativa (p= 0,0001), no así entre los diferentes criterios positivos del síndrome 
metabólico con el tipo de la enfermedad al ingreso. Cabe señalar que el criterio 
menos frecuente, en ambos grupos, lo fue la circunferencia abdominal (64,4 % vs. 
2,4 %) (tabla 2).  

 

Se obtuvo que del total de pacientes el 57,9 % presentó complicaciones y 
contribuyó a esta cifra el grupo con síndrome metabólico (64,4 %), valor que fue 
significativamente superior (46,3 %, p= 0,047) al observado en el grupo sin el 
síndrome (tabla 3).  



Revista Cubana de Angiología. 2018;19(1):3-16 

  
http://scielo.sld.cu 

10

 

Entre los tipos de complicaciones, en orden de frecuencia estaban: las propias de la 
cirugía (27,2 %), seguida de la respiratoria (21,1 %) y de las vasculares periféricas 
(15,8 %), no obstante, al tener en cuenta la presencia o no del síndrome 
metabólico y comparar ambos grupos entre sí, se halló en el grupo con síndrome, 
que con excepción de las complicaciones renales, el resto tenían valores de 
frecuencias significativamente elevados (p= 0,047), sin embargo, no se observó 
diferencias significativas entre la presencia del síndrome metabólico y los tipos de 
complicaciones (tabla 3).  

El 94,7 % de los pacientes egresaron vivos y solo se produjeron seis fallecimientos 
(5,3 %) de ellos el 6,8 % (n= 5) presentaban un síndrome metabólico (p= 0,295), 
donde las causas del fallecimiento versaron entre las complicaciones 
cardiovasculares (infarto cardíaco y shock cardiogénico) y las vasculares periféricas 
(sepsis protésica) (tabla 4).  
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La estadía hospitalaria según la presencia o no del síndrome metabólico fue la 
siguiente: del total de paciente 55 (48,2 %) tuvieron una estadía hospitalaria 
mayor de 10 días, de ellos, más del 50,7 % presentaba un síndrome metabólico. 
Esta estadía podía prolongarse en los pacientes con síndrome metabólico 
complicados.  

  

DISCUSIÓN  

El síndrome metabólico se comporta como una epidemia global en estos momentos 
y su relación con las enfermedades vasculares cada día se torna más controvertida 
e interesante. Este síndrome es reconocido como una entidad patológica con 
características propias y los elementos que lo definen, pueden aparecer con 
frecuencia en forma simultánea, observándose la agrupación de varios factores de 
riesgo en un mismo individuo, con una frecuencia mayor de la esperada debido al 
azar.11,12  

Además, se asocia con un riesgo incrementado de desarrollar DM y enfermedad 
cardiovascular, tanto en la población sana como en los pacientes con una 
enfermedad cardiovascular ya establecida. Está bien establecida la asociación del 
síndrome metabólico con la cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebrovascular 
y se demostró que su prevalencia está aumentada en los pacientes con enfermedad 
arterial periférica donde su presencia empeora el pronóstico cardiovascular de estos 
pacientes.11,12  

Además de la enfermedad arterial periférica, el síndrome también está relacionado 
con la enfermedad carotídea, el accidente cerebrovascular, la enfermedad renal 
crónica y el aneurisma aórtico abdominal (AAA), sin embargo, no existe consenso 
sobre la relación independiente entre el síndrome metabólico y la enfermedad 
arterial periférica.13,14  

Es conocido que la enfermedad arterial periférica es una manifestación de la 
arteriosclerosis sistémica, asociada con un riesgo elevado de eventos 
cardiovasculares (20-25 %) y una elevada tasa de mortalidad (10-15 %) a los cinco 
años.15,16  

La enfermedad esteno-oclusiva localizada en el sector aorto-ilíaco es muy frecuente 
en las poblaciones con factores de riesgo vasculares; está afectado hasta en el  
35 % de los pacientes con una enfermedad arterial obstructiva de los miembros 
inferiores y es el segundo en frecuencia después del sector femoro-poplíteo. La 
causa más frecuente de las lesiones esteno-oclusivas en este sector es la 
ateroesclerosis.17  

En el AAA la localización más común es en el segmento infrarrenal, con una 
prevalencia entre 2 y 5,9 % en los mayores de 60 años, más frecuentes en los 
hombres que en las mujeres con una proporción de 6:1.18  

investigación titulada SM y menopausia. Según el NCEP-ATPIII un 73,2 Los 
resultados de esta investigación mostraron mayores frecuencias de pacientes con 
enfermedad esteno-oclusiva aorto-ilíaca al ingreso (76,4 %) y síndrome metabólico 
(48,2 %), sin embargo, la frecuencia de AAA fue menor (23,7 %) y más aún los 
pacientes con el síndrome (15,8 %);  
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Estos hallazgos son similares a los reportados por Gorter y otros,19 ellos encuentran 
que la enfermedad esteno-oclusiva aorto-ilíaca es de 58 % en los pacientes con 
síndrome metabólico y de 47 % en los aneurismas de la aorta abdominal. En 
cuanto a los a los criterios positivos de síndrome metabólico se encontró con mayor 
frecuencia la presencia de cuatro criterios (43,8 %) positivos para síndrome 
metabólico, tanto en hombres como en mujeres. El número de componentes de 
síndrome metabólico también fue analizado en la investigación de SM y menopausia 
según el NCEP-ATPIII, N 73,2 % de las portadoras de síndrome metabólico 
presentó tres, el 19,6 % cuatro y el 7,1 % presentó los cinco componentes del 
síndrome metabólico. Cuando se utilizó el criterio de la IDF, el 77,6; 15,5 y 6,8 % 
de las portadoras del síndrome metabólico presentaron respectivamente 3, 4, y 5 
componentes 19,20  

Al encontrar que la HTA está presente en la mayoría de los pacientes con síndrome 
metabólico (94,5 %) coincide con lo señalado por los autores,14,19,20 quienes 
afirman que este factor de riesgo o criterio positivo, es el componente del síndrome 
más observado en los pacientes con diagnóstico de enfermedad arterial periférica. 
En orden de frecuencia los criterios se manifestaron: HTG (84,9 %), C-HDL 
disminuido (72,6 %) y disglucemia en ayunas (69,9 %), en los pacientes con 
síndrome metabólico. La diferencia entre la HTG y el C-HDL disminuido fue 
estadísticamente significativa. El criterio menos prevalente en estos pacientes al 
igual que lo reportado por Estirado y colaboradores14 fue: la circunferencia 
abdominal aumentada (64,4 %).  

En este trabajo se halló predominio del sexo masculino, sin embargo, la literatura 
publica el sexo femenino como el más afectado (65 %), este resultado puede estar 
en relación a la composición de las muestras en los estudios referidos.19-24  

Se observó también un predominio de pacientes con enfermedad esteno-oclusiva 
aorto-ilíaca en edades comprendidas entre 50 y 59 años (48,1 %); y entre 60 y 79 
años en los que presentaban un AAA (44,8 %). Se encontró un alza en los casos de 
aterosclerosis precoz, 17 pacientes (19,5 %) en el grupo de 40 a 40 años.  

La asociación altamente significativa (p= 0,000) de la edad con las enfermedades al 
ingreso, se pudiera explicar por el hecho que a medida que la edad aumenta lo 
hacen también las enfermedades crónicas no transmisibles donde están incluidas 
las enfermedades vasculares.  

A diferencia con lo notificado por Zerati y otros 21 quienes encuentran que más de 
50 % de los pacientes con claudicación intermitente tenían una edad promedio de 
65 años y de 63,5 años en aquellos con síndrome metabólico, sin apreciar 
diferencia significativa entre los grupos. La prevalencia global de síndrome 
metabólico encontrada (64 %) concuerda con la publicada por Estirado y otros.14 
Ellos observaron que los pacientes con síndrome metabólico tienen mayores 
porcentajes de factores de riesgo y de comorbilidad, una enfermedad arterial 
periférica más grave y utilizan con frecuencia fármacos cardiovasculares. Estos 
autores al estimar la prevalencia del síndrome metabólico en función de la 
gravedad de la enfermedad arterial periférica según los estadios de Fontaine, 9 
hallaron valores de 62 %; 62,5 %; 66,2 % y 71,2 % para los estadios I, II, III y 
IV, respectivamente, con diferencia significativa (p<0,05) entre ellos.  

Se notifica que la asociación entre el síndrome metabólico, la enfermedad arterial 
periférica y la coronaria pudiera ser explicada en el 36 % de los casos por los 
mecanismos fisiopatológicos que involucran algunos marcadores de la disfunción 
endotelial y de la inflamación.22,23  
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Si bien el síndrome metabólico y la resistencia a la insulina podrían favorecer la 
aparición de la enfermedad arterial periférica al facilitar el desarrollo de la 
aterosclerosis, también sería posible que estos pacientes desarrollaran el síndrome 
metabólico como consecuencia de una disminución mantenida en su actividad 
física.14  

En este estudio las complicaciones propias de la cirugía se presentaron con mayor 
frecuencia en los pacientes con síndrome metabólico 24 pacientes (32,9 %) y las 
complicaciones cardiovasculares (infarto cardiaco y shock cardiogénico) 
constituyeron la causa más frecuente de mortalidad en el grupo estudiado, sin 
demostrarse diferencias estadísticas significativas entre ambos grupos.  

Hubo mayor número de fallecidos en el grupo de pacientes con síndrome 
metabólico (6,8 %) por complicaciones cardiovasculares (infarto del miocardio y 
shock cardiogénico) y vasculares periféricas (sepsis protésica), con predominio del 
sexo femenino y pacientes con enfermedad esteno-oclusiva del sector aorto-ilíaco. 
Estos resultados están en correspondencia con los informaciones señaladas en la 
literatura que en los pacientes con síndrome metabólico priman como causa de 
muerte las enfermedades vasculares.23- 24  

En otras investigaciones se han documentado las complicaciones cardiovasculares y 
cerebrovasculares como las más frecuentes, mortíferas e importantes por ser las 
causantes del aumento de la morbilidad y mortalidad de estos enfermos.11,22,24-27  

La estadía posoperatoria más prolongada se encontró en los pacientes con 
síndrome metabólico, que presentaron complicaciones. La diferencia no fue 
estadísticamente significativa. No se encontraron otros estudios que hicieran 
referencia a la estadía hospitalaria o realizaran una comparación de ambos grupos 
(presencia o no de síndrome metabólico), en cuanto a las complicaciones de la 
cirugía revascularizadora.  

Cabe señalar que con el modelo médico vigente y el ejercicio que deriva de él, no 
se ha logrado detener el aumento de la incidencia y prevalencia del síndrome 
metabólico, que para su prevención y tratamiento requiere de estrategias 
complejas con el fin de controlar y modificar los factores de riesgo asociados.28  

Esta investigación tuvo limitantes como: no se analizó la presencia del síndrome 
según sexo y severidad de la enfermedad arterial periférica por no constituir 
objetivos del mismo.  

Se concluye que el síndrome metabólico influye de forma negativa en los resultados 
de la cirugía revascularizadora del sector aorto-ilíaco en los pacientes con 
aneurisma de la aorta abdominal infrarrenal o con enfermedad esteno-oclusiva 
aorto-ilio-femoral, por el incremento de la frecuencia de complicaciones 
posoperatorias.  
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