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RESUMEN

Introduccidn: el sindrome metabdlico comprende un conjunto de factores de riesgo de
cardiopatia isquémica y diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente los pacientes con sindrome metabdlico.
Método: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, en el periodo de
enero a noviembre del afio 2018, en el servicio de Medicina interna del Hospital Guillermo Luis
Fernandez Hernandez-Baquero, de Moa, provincia de Holguin, Cuba. Del universo del estudio
compuesto por 108 pacientes con sindrome metabdlico, se selecciond de forma aleatoria simple
una muestra de 80 pacientes, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.
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En todas las pruebas estadisticas se consideraron los analisis de datos por convencion, con un
nivel de significacion menor de 0,05 y un intervalo de confianza (IC) del 95%, con distribucidon
normal, y se utilizé la prueba t, de Student.

Resultados: las mujeres predominaron sobre los hombres, con el 61,2%, e imperé el grupo de 60
a 69 afios, con 45%; de los factores de riesgo asociados con el sindrome metabdlico prevalecié
de manera general la hipertension arterial en el 97,5% de los casos, las amas de casa
sobresalieron con el 45%; la diabetes mellitus tipo 2 resultd ser la complicacién mas frecuente
del sindrome metabdlico; el 41,2% de los pacientes ingresados permanecié ingresado entre 7 y
14 dias, de estos el 28,7% pertenecio al grupo de pacientes con complicaciones.

Conclusiones: los resultados obtenidos coinciden con varios estudios realizados en el pais, por lo
gue urge el disefio de estrategias de prevencidn para evitar complicaciones.

Palabras clave: caracterizacion clinico-epidemioldgica, sindrome metabdlico, resistencia a la

insulina, obesidad, dislipidemias, hipertensidn arterial, diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Introduction: metabolic syndrome comprises a group of risk factors for ischemic cardiopathology
and type 2 diabetes mellitus.

Objective: to characterize clinically and epidemiologically patients with metabolic syndrome.
Method: a descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out, between January
and November, 2018, at the internal medicine service of Guillermo Luis Fernandez Hernandez-
Baquero Hospital in Moa, Holguin province, Cuba. From the study universe made up of 108
patients with metabolic syndrome, a simple random sample of 80 patients was selected, taking
into account inclusion criteria. In all the statistical tests, data analysis by convention was
considered, with a significance level under 0.05, a confidence interval (Cl) of 95%, normal

distribution, and the use of the Student t-test.
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Results: women prevailed over men with 61.2%, predominating the group from 60 to 69 years
old with 45%; among the risk factors associated with metabolic syndrome, arterial hypertension
prevailed in 97.5% of the cases; housewives stood out with 45%; type 2 diabetes mellitus turned
out to be the most frequent complication of metabolic syndrome; 41.2% of the admitted patients
remained in hospital between 7 and 14 days, 28.7% of them, belonged to the group with
complications.

Conclusions: the obtained results coincide with several studies done in the country, therefore, it
is urgent to design prevention strategies to avoid complications.

Key words: clinical and epidemiological characterization, metabolic syndrome, insulin resistance,

obesity, dyslipidemias, arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus.

Recibido: 24/09/20109.
Aprobado: 08/10/2019.

Introduccion

La carga y amenaza mundial de las enfermedades no transmisibles socavan el desarrollo social y
econdmico en todo el mundo. En ese contexto se inserta el sindrome metabdlico (SM), que
comprende un conjunto de factores de riesgo cardiovascular, representado por obesidad central,
dislipidemias, anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertensién arterial (HTA),

donde la resistencia a la insulina es su denominador comun.®>

Desde que aparecio el sindrome metabdlico como problema de salud, la situacién a nivel mundial
ha sido alarmante. En multiples estudios sobre el tema se ha evidenciado que la edad de los

individuos propensos a padecer de sindrome metabdlico ha ido bajando de forma dramatica.
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Si antes se hablaba de pacientes que bordeaban los 50 anos, ahora el grupo de riesgo estd
situado en torno a los 35 afios y con cifras menores, entre nifios y adolescentes; Ultimamente,
también se ha venido observando un aumento en su prevalencia. Este incremento se supone que
sea consecuencia de los malos habitos de alimentacidn (alimentos rdpidos, exceso de consumos
de harinas refinadas y bebidas azucaradas) y escasa actividad fisica desde etapas muy tempranas

de la vida.*®”

Indudablemente es cierto que la prevalencia aumenta con la edad: 24% a los 20 afios, 30% o mas
en los mayores de 50 afios y mayor del 40 % por encima de los 60 afios. Ese predominio varia
segun factores como género, edad, etnia, pero se ubica entre 15% - 40%, sobre todo en paises de

origen hispano.

En Europa, uno de los estudios cldsicos es el Bostnia, que arroja valores de 10% para las mujeres
y 15% para los hombres; estas cifras se elevan a 42% en hombres y 64% en mujeres, cuando
existe algun trastorno del metabolismo hidrocarbonato (glicemia basal alterada o tolerancia a la

glucosa alterada) y llega del 78 al 84% en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.168)

En Cuba se han realizado varios estudios sobre la frecuencia de SM, utilizando los criterios de las
definiciones de la Asociacidn Latinoamericana de Diabetes (ALAD) y The Third Report National
Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (NCEP-ATPIII). La frecuencia de SM en estas investigaciones fue del

39% en poblacidn general y del 69,5% en sujetos obesos. >

En la provincia de Holguin, diferentes estudios acerca del tema confirman que existe una elevada

prevalencia en la poblacién en general y se enfatiza en las medidas de prevencién como piedra

angular para evitar las temidas complicaciones que produce esta epidemia metabdlica. >
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La existencia de pocos estudios acerca del SM en el municipio de Moa, la elevada
morbimortalidad que ocasiona cada componente de este complejo patoldgico en las diferentes
unidades asistenciales y las escasas estrategias de intervencion educativa realizadas motivaron la
realizacién de este trabajo. En tal sentido, se planted como objetivo caracterizar clinicay

epidemioldgicamente los pacientes con sindrome metabdlico.

Método

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, en el periodo de enero a
noviembre del ano 2018, en el servicio de Medicina interna del Hospital Guillermo Luis Fernandez
Hernandez-Baquero, del municipio de Moa, provincia de Holguin. El universo de estudio estuvo
compuesto por 108 pacientes con sindrome metabdlico, de acuerdo con los criterios del
Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (ATP-111)."> Se tom6 una muestra de 80

pacientes, seleccionados de forma aleatoria simple, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

Operacionalizacién de variables

Para la recoleccion de la informacion se conformo una base de datos de todos los pacientes
incluidos en la muestra y a partir de la informacién obtenida a través de las historias clinicas y
encuestas a cada uno de ellos, lo que permitié estudiar las siguientes variables: edad, sexo,

factores de riesgo, estatus social, complicaciones y estadia hospitalaria.

Las variables cualitativas y cuantitativas, llevadas a escala ordinal, se describieron mediante
frecuencias absolutas y relativas.

Criterios diagndsticos del sindrome metabdlico segiin NCEP-ATPIII:*

-Obesidad abdominal: perimetro de cintura 2102 cm en hombres y 288 cm en mujeres.
-Hipertrigliceridemia: triglicéridos séricos 21,70 mmol/L.

-HDL-colesterol bajo: hombres <1,02 mmol/L y mujeres <1,29 mmol/L.

-Presion arterial: 2130/85 mmHg*.

-Glucemia en ayunas: = 5,55 mmol/L.
Universidad de Ciencias Médicas Holguin
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Para el diagnostico de SM se necesitan al menos tres criterios para realizar el diagndstico.

*En la realizacién de este trabajo se tuvieron en cuenta las cifras de presién arterial, segun los
criterios de las guias cubanas de prevencidn, diagndstico y tratamiento de HTA.'® Los pacientes
se clasificaron: normal < 120/80 mmHg, prehipertensidon 120-139/80-89 mm Hg e HTA > 140/90

mmHg.

El indice de masa corporal (IMC) se calculé dividiendo el peso en kg por la talla en metros al
cuadrado.

Para la clasificacion de los pacientes, de acuerdo con su peso corporal, se utilizé el IMC, segun los
criterios de la OMS de 1998: normopeso: IMC entre 18,5y 24,9; sobrepeso: IMC entre 25y 29,9y
obeso: IMC > 30.

El perimetro de cintura se midié en la intercepcién de la linea axilar media y el borde superior de
la cresta iliaca, con una cinta métrica perpendicular al eje longitudinal del cuerpo con la persona
de pie. El perimetro de cadera se midio a nivel del trocanter mayor con una cinta métrica. Estas
mediciones se realizaron por duplicado y se sacé un promedio para determinar los valores. El

indice cintura-cadera se determiné dividiendo los respectivos valores.

Para determinar la obesidad abdominal se consideraron los criterios de ATP-IIl para el perimetro

de cintura.™

Para la glicemia alterada se manejé el siguiente criterio:*’

v" Glucemia en ayunas 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L): intolerancia a la glucosa en ayunas.

v" 2 h después glucemia en plasma con 75 g de glucosa, anhidra disuelta en agua (PTOG) 140-
199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/L): intolerancia a la glucosa.

Para el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) se tuvieron en cuenta:*’

v" Glucemia en ayunas (GA) mayor o igual a 126 mg/dL o (7,0 mmol/L). El ayuno se define como

la no ingesta caldrica durante 8 h como minimo.
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v" Glucemia 2 h posprandial (GP) mayor o igual a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser realizada, segun las indicaciones de la
OMS, con una carga de hidratos de carbono equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en
agua.

v Glucemia al azar mayor o igual a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) en un paciente con sintomas

clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.

El diagnodstico de cardiopatia isquémica se obtuvo mediante los antecedentes patolégicos de
cada paciente, las manifestaciones clinicas caracteristicas de este evento, mas el uso de las
enzimas, el electrocardiograma y ecocardiograma.’®

La enfermedad cerebrovascular se definié teniendo en cuenta los antecedentes patolégicos de
cada paciente, las variantes clinicas segun su clasificacion (isquémico o hemorragico) y el

diagndstico tomografico.™®

Se tuvieron en cuenta, como otras complicaciones, las afecciones encontradas previamente al

ingreso o durante este, que se clasificaron como infecciosas (respiratorias, genitourinarias, piel,

digestivas) o no infecciosas (renales, oftalmoldgicas, vasculares periféricas, psiquiatricas,

hepdaticas, neurolégica). Para ello se tuvieron en cuenta los elementos clinicos y los

complementarios necesarios para su definicidn.

Criterios de inclusion:

1) Que hayan estado ingresado en el servicio de Medicina interna del hospital en el periodo que
se estudia.

2) Que reulna 3 o mas criterios de sindrome metabdlico.

3) Que desee participar en la investigacion.

4) Pacientes que, a pesar de sus complicaciones, cooperaron con la bipedestacién para medir su

circunferencia abdominal, talla y pesaje.

Criterios de exclusion:
1) Que sea diabético conocido.

Universidad de Ciencias Médicas Holguin
CC BY-NC-SA



Correo Cientifico Médico (CCM)  ISSN: 1560-4381 CCM 2019; 23(4)

Andlisis estadistico

En todas las pruebas estadisticas se consideraron los analisis de datos por convencion, con un
nivel de significacion menor de 0,05 y un intervalo de confianza (IC) del 95%, con distribucién
normal; se utilizé la prueba t de Student para medias. Para el analisis de los datos en porcentaje

se utiliza el programa Microsoft Excel 2016.

Principios éticos
Los pacientes dieron su consentimiento informado por escrito para participar en esta

investigacion, aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del hospital.

Conflictos de intereses

Los autores declararon que no presentaban conflictos de intereses.

Declaratoria de autoria

Todos los autores participaron en el trabajo, segun las directrices de los Requisitos Uniformes.

Resultados

Atendiendo a la distribucion por sexo y edad (Tabla I) se evidencié que, de un total de 80 casos,
las mujeres predominaron sobre los hombres, para el 61,2%, el nUmero aumenté a partir de los
40 aios de edad y predominé el grupo de 60 a 69 aios, para el 45%.

Los pacientes con sindrome metabdlico presentan una edad minima de 31 afios y maxima de 82
afios, con una media aritmética de 59 afos (DS + 11,4), una mediana y un modo de 63 y 64 afos,
respectivamente.

Del total de pacientes con sindrome metabdlico (n=80) se puede afirmar con el 95% de confianza

gue la media de edad de la poblacién se encuentra en el intervalo de [56,10;62,00 afios].
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Tabla I. Distribucidn de pacientes estudiados con sindrome metabdlico, segun edad y sexo

Pacientes con SM

n=80
Edad (afios) | Femenino Masculino Total

n % n % n %
30-39 1 1,2 2 2,5 3 3,7
40-49 8 10 4 5 12 15
50-59 11 13,7 6 7,5 17 21,2
60-69 22 27,5 14 17,5 36 45
70-79 4 5 3 3,7 7 8,7
+79 3 3,7 2 2,5 5 6,2
Total 49 61,2 31 38,7 80 100

Fuente: Historia clinica.

En la fig. 1 se muestran los factores de riesgo asociados con el sindrome metabdlico: la HTA,
obesidad e hipertrigliceridemia fueron los de mayor incidencia en ambos sexos, aunque en el
femenino estuvieron presentes en mas del 50%; de manera general, predominé la HTA en el

97,5% de los casos.
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Fig. 1: Comportamiento de los factores de riesgo que componen el sindrome metabdlico.

Fuente: Historia clinica.

*Un paciente puede tener mas de un factor de riesgo.
Al realizar el analisis del estatus social de la muestra estudiada (fig. 2), se pudo constatar que el
mayor porcentaje de pacientes con sindrome metabdlico estuvo representado por las amas de

casa, con el 45%, y el menor porcentaje (2,5%) en los estudiantes.

Estatus social

4%

B Estudiantes
Trabajadores estatales
B Trabajadores por cuenta

propia
B Desocupados

W Jubilados

= Ama de casa

Fig. 2: Distribucion de pacientes con sindrome metabdlico, segin estatus social.

Fuente: Historia clinica, encuesta.

En la Tabla Il se exponen las principales complicaciones de pacientes con sindrome metabdlico al
momento del alta: el 41,2% se confirmdé como diabéticos nuevos y llamé la atencion que el 22,5%

presentd algun tipo de proceso infeccioso.
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Tabla Il. Principales complicaciones de pacientes con sindrome metabdlico en el momento del egreso

Sindrome metabdlico, n=80
Complicaciones* n %
a)Enfermedad cerebrovascular
Hemorragica 1 1,2
Isquémica 8 10
b)Cardiopatia isquémica 15 18,7
c)Diabetes mellitus tipo 2 33 41,2
d)Otras
No infecciosas 12 15
Infecciosas 18 22,5

Fuente: historia clinica.

*un paciente puede tener mas de una complicacion.

La estadia hospitalaria en pacientes con sindrome metabdlico, segun la presencia de

complicaciones o no (fig. 3), mostrd que el 41,2% de los pacientes permanecio ingresado entre 7

y 14 dias y el 28,7% perteneciod al grupo de pacientes con complicaciones.
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Fig. 3. Estadia hospitalaria de pacientes con sindrome metabdlico, atendiendo a la presencia de

complicaciones o no.

Fuente: Historia clinica.
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Discusion
En este trabajo se evidencia que el sindrome metabdlico aumenta su prevalencia a partir de los
50 afios de edad y alcanza mayor porcentaje en los grupos de edades de 60-69 afios, con el 45%.
Estos resultados coinciden con los de Morején,19 quien, en un estudio realizado en Cienfuegos,
encontré 50% de prevalencia en los grupos de edades de 55-64 afios, mientras que Gémez
Torres, en un trabajo en el municipio de Guantdnamo, en el mismo grupo de edad, encontrd su

maximo porcentaje, con el 24%.2

La edad constituye un factor de riesgo que influye en gran cantidad de enfermedades, por los
cambios regresivos que ocurren en los diferentes sistemas en el transcurso del tiempo, tanto por
la declinacion hormonal como metabdlica, por lo que se plantea que la incidencia de este
sindrome aumenta con la edad.? Segln otros autores, este hecho se puede deber a un efecto

. Y . ... 21
acumulativo de los factores etioldgicos 0 a un proceso propio del envejecimiento.

En el estudio existid un predominio del sexo femenino sobre los masculinos, con el 61,2% de
prevalencia, resultados que coinciden con los de Reguera Betancourt y colaboradores; se
revelaron cifras de 54,4% en mujeres, sobre todo en aquellas que estaban por encima de los 50
afios.’? Otros estudios, como el de Fonte Molina, en Pinar del Rio, muestran resultados similares
en el sexo femenino, con 78,9%;22 sin embargo, en trabajo hecho en el Il Frente Oriental, por
Ortiz Pérez y colaboradores se obtuvieron resultados diferentes, con predominio en los hombres,

con el 12,3%, lo que consideraron como caracteristico de esta poblacic’m.23

En este trabajo existié una gran asociacién entre los diferentes factores de riesgo que componen
el sindrome metabdlico, al predominar la hipertension arterial, la obesidad, Ila
hipertrigliceridemia y glicemias elevadas. Rivas Vazquez y colaboradores*® encontraron
resultados similares, mientras Castellanos Gonzalez, en la provincia de Cienfuegos, hallé una

asociacién en mas del 30%.%

Universidad de Ciencias Médicas Holguin
CC BY-NC-SA



Correo Cientifico Médico (CCM)  ISSN: 1560-4381 CCM 2019; 23(4)

Un rasgo clave del SM es la resistencia a la insulina (Rl), la cual produce una respuesta bioldgica
insuficiente para incrementar la utilizacion de la glucosa por los tejidos periféricos,
especialmente higado, musculo esquelético y tejido adiposo. Al principio, la deficiente accién de
la insulina se compensa con elevadas cantidades de la hormona liberadas a la sangre por las
células R del pancreas, lo que provoca una hiperinsulinemia que mantiene los niveles de glucosa
en sangre dentro de limites normales, hasta que se origina una disfuncion de las células B y la

aparicion de hiperglicemia y DM-2.2>%’

El incremento de la presién arterial en los pacientes con SM se debe principalmente a la RI, que
provoca una activacién del sistema nervioso simpatico, del sistema renina-angiotensina-

. s . , . 2
aldosterona y de los niveles de acido urico.”®

Los valores de triglicéridos (TG) séricos estuvieron elevados, debido a la Rl que provoca un
incremento de 4cidos grasos al higado procedentes de la grasa visceral.?® En estas condiciones, el
higado incrementa la sintesis de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), lo que produce
hipertrigliceridemia, proceso favorecido por una baja actividad de la enzima encargada de

depurar los quilomicrones y la VLDL, la lipasa de lipoproteina.®

El tejido adiposo visceral es resistente a la insulina. El aumento de la lipdlisis (degradacion de los
TG) en este tejido produce un flujo aumentado de acidos grasos al higado por via portal, lo que
incrementa la sintesis hepdtica de TG y la formacién de VLDL. El aumento de la sintesis de lipidos
favorece su acumulacién en el érgano y la esteatosis hepatica o higado graso, rasgo asociado con

el SM.

El aumento de las VLDL en sangre, lipoproteinas ricas en TG, unido a una deficiente actividad de
la lipasa lipoproteica, enzima encargada de la depuraciéon de las VLDL y los quilomicrones
(transportan los TG de la dieta), incrementan significativamente los niveles de TG en la

circulacidn, lo que constituye otra caracteristica del sindrome.*®
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En cuanto al estatus social, las amas de casa fueron mayoria, con el 45%, resultados que
coinciden con un estudio poblacional realizado hace 10 afios, el cual concluyé que existia entre
los norteamericanos una proporcion del 58,3% de hombres y 65,0% de mujeres con conductas
sedentarias, lo que conlleva a la obesidad y posteriormente a la resistencia insulinica, ademas de
comprobarse una asociacion significativa con el sindrome metabdlico.** En Uruguay, un estudio a
pacientes con actividad fisica sedentaria determind que el 46% padecid de sindrome

T 2
metabdlico.?

El sindrome metabdlico provoca multiples complicaciones, pues promueve una cascada
fisiopatoldgica en que la obesidad, la resistencia insulinica y la aterogénesis constituyen el punto
de partida para la aparicion de la diabetes y de diferentes afecciones vasculares.

En este estudio, la complicacion de mayor prevalencia fue la aparicion de la diabetes mellitus tipo
2 en el 41,2%, lo que coincide con un estudio realizado por Pérez Gonzalez en Pinar del Rio,
aungue en dicho articulo los resultados son superiores a los encontrados por los autores de este
trabajo y el resto de los estudiosos del pais, con 73,8%.> Sin embargo, Bell Castillo y
colaboradores en Santiago de Cuba encontraron el 78,5% de complicaciones cardiovasculares, en

un estudio de pacientes con sindrome metabdlico que ya presentaban diabetes mellitus tipo 2.3

La estadia hospitalaria fue mas frecuente entre los 7 y 14 dias de ingreso (28,7%), en aquellos
pacientes con sindrome metabdlico con complicaciones, resultados esperados por los autores de
este articulo. Aunque en la bibliografia aparecen pocos estudios que permitan la comparacion,
Gonzalez Sotolongo, en un trabajo realizado en La Habana, encontré que la estadia de los casos
complicados fue de 18,2 dias, contra el 13,1% de pacientes con sindrome metabdlico no

complicado.®
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La experiencia acumulada sobre el tema, por diferentes cientificos,*® demuestra que el
sinergismo de la combinacién de los factores de riesgo que componen el SM y las complicaciones
gue en este trabajo aparecen influyen negativamente en la evoluciéon de los pacientes, dafian su
calidad de vida y conducen al incremento del empleo de multiples farmacos con efectos

perjudiciales.

Conclusiones

Los resultados encontrados afirman que el SM se ha convertido en un fendmeno morboso que
aparece en la mediania de la vida, con predileccidn por el sexo femenino, especialmente las amas
de casa, por la inactividad fisica asociada.

La obesidad, la hipertensién arterial y la hipertrigliceridemia fueron los factores de riesgo mas

frecuentes asociados al SM.

La diabetes mellitus tipo 2 constituyé la complicacion de mayor incidencia en el SM; la
coexistencia con otras complicaciones, como las infecciosas y la cardiopatia isquémica,
favorecieron una estadia hospitalaria prolongada en el servicio de Medicina interna.

El impacto negativo causado por este sindrome, en el ambito socioecondmico, constituye una
motivacidn para trazar multiples estrategias preventivas en dichos pacientes, con la finalidad de

mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de complicaciones.
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