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Introduccion: El sindrome metabolico (SM) fue descrito por
Reaven (1988),* se reconoce en la actualidad como una entidad
patoldgica, propiciada por diversas enfermedades, tales como la
diabetes mellitus (DM), hipertensién arterial (HTA) y obesi-
dad, coexistiendo la resistenciaa la insulina (RI). Por otro lado,
en 1956 Harman propone que con el envejecimiento se observa
un dafio oxidativo en las macromoléculas por exposicion a radi-
cales libres (RL); y que esta exposicién se vincula con la presencia
de enfermedades cronico-degenerativas. ®

En algunos estudios se ha observado que la prevalencia del
SM se presenta hasta 5 veces mas frecuente en la poblacion joven,
asi como la prevalenciade HTA es en uno de cada 2 adultos
mayores (AM).** De ahi laimportancia de realizar estudios
epidemiolégicos en este topico.

Objetivo: Determinar la asociacion del estrés oxidativo como
factor de riesgo de HT A en AM con SM.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, prolectivo,
transversal y comparativo en 84 AM con SM, los cuales fueron
diagnosticados acorde con los criterios del Adult Treatment Panel
I11 (ATP I11).6 Se determinaron marcadores bioldgicos de estrés
oxidativo (EOX) y se establecié como lipoperoxidos (LPO) al-
tos (=0.320umol/L), actividad de SOD baja (=1.20U/g Hb),
GPx baja (=50.1U/g Hb), razén SOD/GPx alta (=0.023), capa-
cidad antioxidante total (AT) baja (=900umol/L) y brecha
antioxidante (GAP) baja (=190umol/L), considerando como
valor de corte el percentil 90 de adultos jévenes sanos. Se obtu-
VO Una puntuacion de estrés de 1-6, dando un valor de 1 a cada
resultado anormal de LPO, SOD/GPx, SOD, GPx, AT y GAP.
Se categoriz6 a los sujetos de acuerdo a unaescala de puntuacion
de estrés (SS): sin EOXx si SS fue 0-1, EOx bajo si SS fue 2, EOx
moderado si SS fue de 3-4 y EOx severo si SS fue 5-6. Para el
analisis de resultados se emplearon las pruebas estadisticas t de
Student, c2y RM con un nivel de confianza al 95%.

Resultados: De los AM estudiados, 55 (65%) presentaron HTA.
S6lo el promedio de la brecha antioxidante entre los hipertensos
y los normotensos mostré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (157 vs. 93umol/L, p<<0.05). Asi mismo, encontramos
que 21 AM (38%) de los hipertensos presentd EOXx severo en
comparacién de 6 (21%) de los normotensos (p<<0.05),
RM=8.75;1C,,: 1.05-90.10, p<<0.05. (Cuadro 1).

Discusion y conclusiones: Aungue no todos los AM con SM
presentan HTA, es de destacar que en aquellos que si se presen-
ta, el EOx esmaéssevero. La HTA esun importante factor de

Cuadro 1. Relacion de EOx como factor para HT A adultos
mayores con sindrome metabolico.

Niveles de estrés Sindrome metabdlico

Sin HTA Con HTA

(n=29) (n=55)
Sin estrés 5 (17%) 2 (4%)*
Leve 7 (24%) 6 (11%)
Moderado 11 (38%) 26 (47%)
Severo 6 (21%) 21 (38%)*
*2,p<<0.05.

riesgo para las principales complicaciones cardiovasculares y los
trastornos metabolicos.? Larelacién delaHTAy el SM responde
avinculos fisiopatoldgicos comunes, laRI, la inflamacion o la
disfuncion endotelial son algunos de los posibles mecanismos.
El SM es una asociacién de factores de riesgo cardiovascular que
engloba todas estas situaciones.! Ademas, la mayoria de los
estudios coinciden en que los sujetos que presentan HTA tie-
nen con mas frecuencia alteraciones del metabolismo
hidrocarbonato o dislipidemia’. En algunos estudios se ha
demostrado que el EOx constituye una de las alteraciones
bioguimicas fundamentales en laHTA, encontrando en sujetos
con HTA dafio oxidativo significativo al ADN, con una dismi-
nucion en laactividad GPx en comparacién con sujetos sanos®.
Asi mismo, Pedro-Bodet y cols. (2000)° sefialan los mismos
hallazgos y, ademas observaron un incremento significativo en
larazon SOD/GPX, desequilibrio enzimatico que propicia ma-
yor EOx.

Nuestros resultados sugieren que el EOXx severo constituye
un factor de riesgo de HTA en AM con SM.
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