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RESUMEN 

Introducción: El síndrome metabólico se caracteriza por factores de riesgos que 

predisponen a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.  

Objetivo: Evaluar la utilidad diagnóstica de la viscosidad sanguínea en el síndrome 

metabólico en la población de riesgo.  

Métodos: Se realizó un estudio analítico transversal a 160 pacientes, de ellos, 80 

con el diagnóstico de síndrome metabólico y 80 sin este síndrome. Fueron 

analizados variables demográficas, clínicas y de laboratorio. La viscosidad 

sanguínea se calculó a partir de proteínas totales y hematocrito. Para el análisis 

estadístico se estimaron los indicadores: sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo y negativo, índice de Youden, razones de verosimilitud, y la 

curva ROC (95,0 %).  
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Resultados: Predominaron las mujeres de más de 65 años en pacientes con 

síndrome metabólico y la viscosidad sanguínea se encontró elevada en un 73,8 % 

de estos. En el análisis de correlación de Pearson se obtuvo una relación fuerte y 

positiva de la viscosidad con las proteínas totales y el hematocrito y negativa con 

las HDL- colesterol, con un alto nivel de significación (p < 0,05). Según el área bajo 

la curva: 0,8438 (95,0 %), se evidenció que el método calculado para viscosidad 

sanguínea tuvo buena capacidad discriminativa con una alta sensibilidad (70,0 %) 

y especificidad (96,2 %).  

Conclusiones: La viscosidad sanguínea calculada puede considerarse útil para 

complementar la evaluación integral del paciente con síndrome metabólico.  

Palabras clave: Síndrome metabólico; Viscosidad sanguínea; Reología. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Metabolic syndrome is characterized by risk factors that predispose 

to a higher risk of cardiovascular disease. 

Objective: To evaluate the diagnostic usefulness of blood viscosity in metabolic 

syndrome in the population at risk. 

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted in 160 patients, of 

whom 80 had a diagnosis of metabolic syndrome and 80 did not have this 

syndrome. Demographic, clinical, and laboratory variables were analyzed. Blood 

viscosity was calculated from total proteins and hematocrit. For the statistical 

analysis, the following indicators were estimated: sensitivity, specificity, positive 

and negative predictive value, Youden index, likelihood ratios, and the ROC curve 

(95.0%). 

Results: Women over 65 years of age predominated among patients with 

metabolic syndrome, and blood viscosity was found to be elevated in 73.8% of 

these. In the Pearson correlation analysis, a strong positive relationship was 

obtained between viscosity and total proteins and hematocrit, and a negative 

relationship with HDL-cholesterol, with a high level of significance (p < 0.05). 

According to the area under the curve: 0.8438 (95.0%), it was evidenced that the 

method calculated for blood viscosity had good discriminative ability with high 

sensitivity (70.0%) and specificity (96.2%). 
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Conclusions: Calculated blood viscosity can be considered useful for 

complementing the comprehensive evaluation of patients with metabolic 

syndrome. 

Keywords: Metabolic syndrome; Blood viscosity; Rheology. 
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Introducción 

El síndrome metabólico (SM) fue propuesto por primera vez por Reaven en 1988 

como el “Síndrome X”. Consiste en un conjunto de síntomas y signos que derivan 

en factores de riesgo a enfermedades cardiovasculares, (1,2) diabetes mellitus tipo 

II, hígado graso y cáncer, las cuales se interrelacionan y potencializan. (3) En los 

ámbitos mundial y nacional el SM actualmente es un problema de salud que 

remeda una pandemia. Según un estudio realizado en 2022 (4) sobre prevalencia 

mundial del síndrome metabólico, se encontró que la tasa global alcanzó 45,1%. 

Dicho porcentaje era marcadamente más elevado en la región del Mediterráneo 

Oriental y las Américas, donde se prevé que la cifra ascienda a 482 millones en 

2040. En Cuba no se evidencian datos en el anuario estadístico de salud respecto a 

este síndrome. (5) Sin embargo, en el 2022 un estudio realizado en adultos mayores 

de Latinoamérica encontró una prevalencia de 63,0 %. (6)  

La presencia de SM conlleva a un riesgo elevado de diabetes tipo 2, cardiopatía 

coronaria, enfermedad cerebrovascular, además de una menor supervivencia, en 

gran parte, debido a que la mortalidad cardiovascular se multiplica por cinco. (2)  

Existen diferentes criterios para definir este síndrome. La definición más empleada 

es la establecida por la “National Cholesterol Education Program ATP III” (NCEP-

ATP III. Los criterios diagnósticos establecidos comprenden: circunferencia 

abdominal, presión arterial, niveles de triglicéridos, lipoproteínas de alta densidad 

(HDL-c) y aumento de los niveles de glucosa en sangre. (7) 

Dicho síndrome es una entidad que está muy asociada a la viscosidad sanguínea 

(VS) debido a que sus componentes son factores de riesgo que aportan a la 



ISSN 1029-3019 
MEDISAN 2026; 30:e5663 

 

reología de la sangre alteraciones en los niveles de proteínas plasmáticas, del 

hematocrito, cambios eritrocitarios como la agregación y la deformidad, que traen 

como consecuencia, la aparición de complicaciones y añaden un riesgo 

cardiovascular mayor. La hiperviscosidad dificulta el suministro de glucosa a los 

tejidos, lo que favorece la aparición de hiperglucemia y predispone al desarrollo de 

resistencia insulínica, diabetes mellitus tipo 2 y síndrome metabólico. (7) 

La viscosidad sanguínea se puede medir a través del método de viscosimetría 

rotatoria, pero tienen sus desventajas especialmente si se usan en un contexto 

médico. (8) En la práctica clínica rutinaria su determinación no es frecuente debido 

a limitaciones en cuanto a analizadores en los laboratorios que la midan de forma 

directa y rápida; por lo que, se hace necesario el empleo de un método accesible 

para el uso diario de esta determinación por el personal médico. Tal es el caso del 

método estandarizado empleado en el estudio de Simone et al. (9) en el año 1990 en 

pacientes sanos. Utilizó la fórmula para calcular la viscosidad sanguínea a través de 

la determinación del hematocrito y de la concentración de proteínas totales en 

plasma, parámetros fáciles de medir en el laboratorio clínico.  Teniendo en cuenta 

todo lo referido, el presente estudio se propone analizar la utilidad diagnóstica de 

la viscosidad sanguínea en el síndrome metabólico en la población de riesgo. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación que, según el estado de la temática y el alcance de los 

resultados, está clasificada como analítico transversal. El estudio fue desarrollado 

en el servicio de medicina interna del Hospital Provincial Saturnino Lora de 

Santiago de Cuba, en el intervalo de tiempo de enero de 2023 a julio de 2024.  

Se estudió una población constituida por 2 grupos, el primero conformado por 

pacientes con síndrome metabólico el cual fue confirmado a su ingreso, o durante 

el curso de su internamiento por estudios de laboratorio (triglicéridos, glucemia, 

HDL-colesterol) y la toma de la presión arterial. También que hayan reunido 3 de 

los criterios del SM, de ambos sexos, con edad mayor o igual a 18 años y que en su 

historia clínica se evidenciaran los resultados del hematocrito de 32 a 53,0 % y 

proteínas totales de 54 a 95 g/ L.  Se excluyeron los pacientes que no cumplían los 

parámetros antes mencionados, los pacientes con sicklemia y mieloma múltiple; 
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quedando un total en este primer grupo 80.  

Con fines de comparación y para poder realizar la evaluación del medio 

diagnóstico (viscosidad sanguínea calculada) se incluyeron 80 pacientes sin SM, 

seleccionados al azar, atendidos en la consulta externa del laboratorio clínico del 

Hospital Provincial “Saturnino Lora” durante el mismo periodo de tiempo. A la 

totalidad de la muestra se realizó hematocrito y proteínas totales. 

Se analizaron variables demográficas (edad y sexo), clínicas (hipertensión arterial 

sistólica, diastólica y el índice de masa corporal (IMC)) y de laboratorio (glucemia, 

triglicéridos, lipoproteínas de alta densidad unidas al colesterol (HDL-c), 

hematocrito, proteínas totales y viscosidad sanguínea). La VS se calculó a partir de 

la siguiente formula:  

𝑉𝑖𝑠𝑐𝑜𝑠𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑠𝑎𝑛𝑔𝑢í𝑛𝑒𝑎 = [0,12𝑥ℎ𝑐𝑡] + [0,17(𝑡𝑝 – 2,07)] a una velocidad de corte 

alta (HSR: 208 segundos-1) (9) 

El estudio se realizó conforme a la Declaración de Helsinki y fue evaluado y 

aprobado por el comité de ética de investigaciones en salud del hospital provincial 

“Saturnino Lora”; además de ser una de las tareas de proyecto de tesis doctoral 

inscrito en la línea de riesgo cardiovascular. 

La información obtenida de las historias clínicas individuales y de los registros de 

laboratorio clínico se vaciaron en una base de datos en Excel y se procesaron 

mediante el programa SPSS/PC®, versión 21,0. El cálculo del tamaño de muestra 

mínimo necesario se realizó mediante el programa estadístico EPIDAT®; versión 

3.0. El análisis descriptivo de la investigación se realizó usando como medidas 

centrales y de dispersión, la media aritmética ( X ), mediana y la desviación 

estándar (DE) después de comprobar la normalidad del grupo control mediante la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las relaciones entre variables fueron evaluadas 

mediante el coeficiente de correlación de Pearson. La comparación de medias 

entre ellas con 2 categorías se realizó en función de la naturaleza de las variables 

mediante la prueba de la t de Student. Se seleccionó un nivel de significación ɑ= 

0,05. Se estimaron:  sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, el Índice 

de Youden y el valor predictivo negativo, las razones de verosimilitud positiva, 

negativa y la curva ROC, con sus respectivos intervalos de confianza de 95,0 %. (IC 

95,0 %). 
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Resultados 

En la relación de pacientes que presentaron o no síndrome metabólico; el grupo de 

edad predominante fue el de más de 65 años con un total de 41 lo que representó 

51,3 % en pacientes con el síndrome; sin embargo, entre los individuos de 

referencia el predominio fue de 46 (57,5 %) en el grupo de 45-65 años con un 

predominio del sexo femenino en ambos grupos con SM 42 (52,2 %) y sin SM 47 

(58,8 %) lo que careció de significación estadística. 

Al observar la figura 1 y tras tomar como referente a los pacientes sin síndrome 

metabólico, se observó una distribución normal de los valores obtenidos de la VS, 

de la cual se definieron 3 rangos de valores apoyados en las revisiones realizadas: 

bajo:  menor de 13,7 (208 Sec-1), normal: 13,7- 16,6 (208 Sec-1), alta: mayor de 

16,7 (208 Sec-1). 

 

 

Fig. 1. Variaciones de la viscosidad sanguínea en pacientes sin síndrome metabólico 

 

Luego de haber definido los rangos de valores para la viscosidad sanguínea, en la 

tabla 1 se vio reflejado la viscosidad sanguínea en pacientes con y sin SM. Se 

mostró la VS alta en pacientes con SM para un 73,8 % y no se evidenció así en los 

pacientes sin SM, con predominio de la viscosidad sanguínea normal para un 95,0 

% lo que marcó una diferencia significativa. 

  

Tabla 1. Viscosidad sanguínea en pacientes con y sin síndrome metabólico 
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 Ji al cuadrado= 79,2; p˂ 0,001 

 

En cuanto a la correlación de la VS y los parámetros del SM que fueron reflejados 

en la tabla 2, se observó una relación fuerte y positiva con las proteínas totales 

(r=0,912) y el hematocrito (r=0,561) con una alta significación estadística.  

Además, se evidenció una relación débil y negativa las HDL- colesterol (r=0,162) y 

la VS, lo que demostró la relación de esta última con los diferentes parámetros.  

 

Tabla 2. Viscosidad sanguínea y su relación con parámetros bioquímicos y clínicos en 

pacientes con síndrome metabólico 

  

Glucemia 

mmol/L 

TAG 

mmol/L 

HDL-c 

mmol/L 

PT 

g/L 

Hto 

L/L 

TA 

Sistólic

a 

mm/Hg 

TA 

Diastólica 

mm/Hg 

Viscosidad 

sanguínea 

n=80 

Correlación de 

Pearson 

-0,023 0,456 -0,162 0,912 0,561 0,451 0,169 

Sig. (bilateral) 

0,842 0,000 0,012 0,000 0,000 0,000 0,230 

TAG: triglicéridos, HDL-c colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad, PT: proteínas totales, Hto: hematocrito, TA: 

tensión arterial. 

 

Al observar la tabla 3, correspondiente a la evaluación del método para determinar 

la viscosidad sanguínea, se obtuvo una sensibilidad de 70,0 % y una especificidad 

de 96,2 %, con una razón de verosimilitud 18,67; lo que indicó que es más 

probable que se presente 18,67 veces la VS aumentada en pacientes con SM que en 

los que no lo tienen.  

Viscosidad 

sanguínea 

vs 

Pacientes Total 

Con SM Sin SM 

No % No % No % 

VS Normal 21 26,3 76 95 97 60,6 

VS Alta 59 73,8 4 5,0 63 39,4 

Total 80 100,0 80 100,0 160 100,0 
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Tabla 3. Evaluación del método de cálculo de viscosidad sanguínea 

Valor IC (95%) 

   Sensibilidad (%) 70,00 69,31     70,69 

   Especificidad (%) 96,25  95,60         96,90 

Índice de Validez (%) 83,13 82,78      83,47 

Valor predictivo + (%) 94,92 94,03      95,80 

Valor predictivo - (%) 76,24 75,69      76,78 

   Prevalencia (%) 50,00 49,64      50,36 

   Índice de Youden 0,66 0,66    0,66 

Razón de verosimilitud + 18,67 18,54    18,79 

Razón de verosimilitud - 0,31 0,31      0,31 

 

 

Al emplear la curva ROC con el objetivo de relacionar sensibilidad y especificidad 

del método de viscosidad, se observó un AUC:0,8438 95,0 % (IC: 0,789- 0,897). 

(Figura 2) 

Nivel de confianza:       95,0 

 

 

 

Área ROC         EE         IC (95,0 %) 

---------- ---------- ------------------------- 

0,8438     0,0276     0,7896     0,8979 Delong 

0,0314     0,7822     0,9053 Hanley & McNeil 
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Fig. 2. Curva ROC del método calculado para viscosidad sanguínea 

 

 

Discusión 

El predominio de individuos de más de 65 años fue causado por el proceso de 

envejecimiento que sufrió el organismo en ambos sexos. Se describieron factores 

como desgaste corporal, disminución de las capacidades de reparación celular y al 

declive hormonal y metabólico. Asimismo, se consideró un proceso acumulativo 

derivado de la suma del daño orgánico provocado por malos hábitos alimenticios, 

enfermedades crónicas no transmisibles y distribución de la grasa corporal. Lo 

expuesto demostró la existencia de una relación significativa entre el SM y la edad 

en esta investigación, lo que coincidió con otros estudios a nivel nacional e 

internacional, como es el caso de Fahed et al., (7) quienes reportaron que 49,0 % de 

los pacientes con el SM tenían 60 años o más y Paraminio et al. (10) en las personas 

de 70 y más años para un 54,0 %.  

Con frecuencia, el SM se manifestó en mujeres, lo que resultó significativo porque, 

tras la menopausia, la desaparición del efecto estrogénico elevó su riesgo de 

padecer enfermedades cardiovasculares a partir de los 50 años.  (11) La caída de 

estrógenos indujo además un incremento de la grasa corporal la cual aumentó en 

la región central y visceral, con disminución de la masa magra y de las alteraciones 

metabólicas que este exceso de grasa generó. La inflamación crónica y el estrés 

oxidativo resultante incrementó la resistencia a la insulina en estas pacientes, 

eventos principales en el desarrollo del síndrome metabólico. (12) En muchos 

estudios realizados coincidieron con que el sexo femenino fue el que predominó en 

los pacientes con síndrome metabólico. Por ejemplo, Rojas et al. (13) encontraron 

un predominio de (58,8 %) en 141 adolescentes en Pinar del Rio. Por su parte 

Rubio et al. (14) en el Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, 

encontraron predominio de féminas con síndrome metabólico (63,4 %), al igual 

que Enamorado et al. (5) en Manzanillo con un 63,7 %, Paramino et al. (10) con un 

93,1 %. 

Niveles de viscosidad sanguínea elevado en pacientes con síndrome metabólico se 

han evidenciado en otras investigaciones. Tarker et al. (15) con su estudio 

obtuvieron una muestra de 100 pacientes ,50 con SM según los criterios del ATP III 
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y 50 sin SM; atendidos y evaluados en el Hospital Universitario de Estambul. Los 

resultados mostraron en los pacientes con SM una VS significativamente mayor 

(17,0 %) en comparación con el grupo control, lo cual equivale a 1,5 veces mayor 

riesgo de trombosis. A este aumento los factores que más se le asociaron fueron la 

hiperglucemia, hipertensión, así como la hipertrigliceridemia y la disminución de 

las HDL-c. Las conclusiones del estudio evidenciaron que la VS se eleva en el SM lo 

que a su vez incrementaron el riesgo de complicaciones cardiovasculares y 

trombóticas.                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Resultados similares se observaron en la investigación de Sucurro et al. (16) quien 

evaluó la asociación de la viscosidad sanguínea y la tasa metabólica de glucosa 

miocárdica en 57 pacientes con diferente tolerancia a la glucosa. La viscosidad 

sanguínea fue calculada por la fórmula que utilizó hematocrito y proteínas totales 

y en el análisis multivariado la viscosidad se asoció positivamente con la presión 

arterial sistólica. La investigación realizada por Cruz et al. (17) en Perú con el 

objetivo de determinar la correlación entre la viscosidad sanguínea y el perfil 

lipídico en adultos jóvenes, clínicamente sanos y con más de 6 meses de residencia 

en la ciudad del Cusco. En el mismo se observó una correlación positiva y fuerte de 

la viscosidad sanguínea con el hematocrito y una correlación negativa con las HDL-

c, lo cual coincidió con el presente estudio, donde se reflejó que la viscosidad 

sanguínea fue un factor importante relacionado con el SM a través de mecanismos 

inflamatorios, alteraciones en las proteínas plasmáticas, en los niveles de 

hematocrito, la hipertensión arterial y los niveles reducidos de HDL-c. Estas 

complejas interacciones evidenciaron la necesidad de un enfoque integral del SM, 

con el fin de optimizar la salud cardiovascular y disminuir la incidencia de 

complicaciones derivadas.   

Los valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos emitidos por la 

viscosidad sanguínea del presente estudio han sido esenciales, como 

características de una prueba diagnóstica para obtener validez antes de emitir un 

resultado, en pacientes con el SM y quedó definida en la curva ROC (Capacidad 

Discriminativa del Cuestionario).  

Gul y Ozan (18) determinaron la viscosidad sanguínea a través de la fórmula 

validada, utilizando hematocrito y proteínas totales en 55 pacientes con el 

diagnóstico retrospectivo de isquemia mesentérica aguda y en 50 voluntarios 
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sanos. En la curva ROC con un valor de corte alto de VS de 16,29 se obtuvo una 

sensibilidad de 78,0 % y una especificidad de 76,0 % para la predicción de 

pacientes con isquemia mesentérica con un AUC: 0,773 95% P <0,001. Según 

estudios (19) con el objetivo de determinar la posible relación entre la VS y la carga 

trombótica (CT) en pacientes con IMEST sometidos a intervención coronaria 

percutánea primaria, fueron evaluaron VS mediante hematocrito y proteínas 

totales. En el análisis ROC, la VS a una velocidad de corte alta presentó una 

sensibilidad de 71,0 % y una especificidad de 60,7 % para la predicción de CT. Se 

observó que el aumento de VS fue un predictor independiente de la presencia de 

CT alta en pacientes con IMEST. García et al., (20) en su investigación, determinaron 

la asociación entre VS y la presencia de trombo en la aurícula izquierda (AI). En el 

análisis de la curva ROC, los valores del área bajo la curva (AUC) de VS calculada 

fue de 0,77. Se observó una sensibilidad de 81,0 % y una especificidad de 69,0 %, 

lo que evidenció la relación entre niveles significativamente altos de VS con la 

presencia de trombos.  

Teniendo en cuenta que los resultados observados en el AUC fueron los más 

cercanos a 1 en esta investigación, se evidenció que este método tiene buena 

capacidad discriminativa para calcular la viscosidad sanguínea, por tener una alta 

especificidad y sensibilidad. Se reflejó que de cada 100 pacientes con SM 84,0 % se 

clasificó correctamente por este método con una VS elevada.  

 Con los resultados obtenidos en esta población con SM, se identifica que la 

determinación de la VS podría ser considerada en la evaluación del riesgo a 

desarrollar enfermedades cardiovasculares en estos pacientes. Se concluye, que el 

método de cálculo de viscosidad sanguínea demostró ser útil para complementar el 

diagnóstico integral en estos pacientes, reflejado en una elevada sensibilidad y 

especificidad. 
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