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El sindrome metabdlico en México

Jaime Carranza Madrigal,* Sonia Maria Lépez Correa*

RESUMEN

Antecedentes: el sindrome metabdlico es un problema de salud publica en México, su fisiopatologia mas reconocida es la resistencia a
la insulina y la disfuncion endotelial, que elevan el riesgo de diabetes y de eventos cardiovasculares.

Objetivo: determinar la frecuencia de resistencia a la insulina y disfuncién endotelial en pacientes con sindrome metabdlico, y comunicar
sus caracteristicas metabodlicas, vasculares y de estado de animo.

Pacientes y método: a 181 pacientes de una muestra consecutiva se les confirmé sindrome metabdlico conforme los criterios del National
Cholesterol Education Program, se evalué su resistencia a la insulina mediante el Homeostasis Model Assesment, la funcién endotelial con
vasodilatacion dependiente del flujo de la arteria humeral, el espesor de la intima a la media de la carétida con ultrasonido y la depresion
mediante el inventario de Beck.

Resultados: de los 181, 101 tuvieron sindrome metabdlico, en comparacién con 80 sin el sindrome. El 57.4% de los 101 pacientes
tuvo resistencia a la insulina y 34.4% disfuncién endotelial. Los componentes mas frecuentes del sindrome fueron: obesidad abdominal,
tension arterial elevada e hipertrigliceridemia. En las mujeres predominaron la adiposidad central, las alteraciones del metabolismo de la
glucosa y la depresion, en los hombres la hipertension y el dafio vascular. La resistencia a la insulina se asocio con mayor frecuencia de
todos los componentes del sindrome, sobre todo obesidad central, pero sin elevacion de la tension arterial ni concentraciones elevadas
de colesterol.

Conclusiones: la frecuencia de resistencia a la insulina en el sindrome metabdlico es menor a la esperada, pero su existencia se asocia
con mayor nimero de alteraciones metabdlicas, vasculares y depresion.
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ABSTRACT

Background: Metabolic syndrome is a public health problem in Mexico; insulin resistance and endothelial dysfunction are its most recog-
nized physiopathogenic features, and it increases diabetes and cardiovascular events risk.

Objective: To determine the frequency of insulin resistance and endothelial dysfunction in patients with metabolic syndrome, and to report
their metabolic, vascular and mood characteristics.

Patients and method: A consecutive sample of 181 patients diagnosed with metabolic syndrome according to National Cholesterol Educa-
tion Program criteria; insulin resistance was evaluated by means of Homeostasis Model Assessment, endothelial function by flow-dependent
vasodilatacion in brachial artery, intimal to medial carotid thickness by ultrasound, and depression by means of Beck inventory.

Results: From 181 patients, 101 had metabolic syndrome, and 80 had not. From those who had it, 57.4% had resistance to insulin and
34.4% endothelial dysfunction. Most frequent components of syndrome were: Central obesity, high blood pressure and hypertriglyceri-
daemia. Central adiposity, alterations of glucose metabolism and depression prevailed in women; and hypertension and vascular damage
in men. Insulin resistance was associated with a higher frequency of all syndrome elements, especially central obesity, but not with high
blood pressure neither high cholesterol levels.

Conclusions: Insulin resistance frequency in metabolic syndrome was smaller than expected, but its presence is associated with high
frequency of metabolic and vascular alterations and depression.

Key words: depression, endothelial dysfunction, insulin resistance, metabolic syndrome.
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sino que su coexistencia basta para considerar al paciente
en alto riesgo de diabetes y episodios cardiovasculares.
Por lo anterior, se comunican las caracteristicas clinicas,
metabdlicas, vasculares, de sensibilidad a la insulina y de
estado de &nimo de los pacientes con sindrome metabdlico,
segun los criterios del National Cholesterol Education
Program, que acudieron durante un afio a una clinica
cardiometabdlica.

PACIENTES Y METODO

Se utilizd una muestra conveniente de 181 pacientes que
acudieron espontaneamente a la Clinica Cardiometabdlica
de la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas Dr. Igna-
cio Chavez, de la Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo, en Morelia, Michoacan, México, entre agosto
de 2006 y mayo de 2007, a quienes se les practicaron los
procedimientos habituales de tratamiento. Entre ellos, para
evitar sesgos de seleccion, se tomé una muestra consecuti-
va de los pacientes con sindrome metabdlico con base en
los criterios del National Cholesterol Education Program.
A todos se les determiné la resistencia a la insulina con
el método del Homeostasis Model Assessment,® segun la
formula: glucosa en ayuno (en mmol/L), multiplicada por
la insulina en ayuno (en mU/mL) y dividida entre 22.5,
y se definié como resistencia a la insulina a los valores
iguales o mayores a 2.5.” La funcién endotelial se evalud
con la vasodilatacion dependiente del flujo de la arteria
humeral, segun el procedimiento de las guias del Ameri-
can College of Cardiologists,® y se consider6 disfuncion
endotelial moderada a las respuestas de vasodilatacion
iguales 0 menores a 10%° en el diametro de la arteria
humeral, y grave a las nulas o a la vasoconstriccion de
la arteria humeral en respuesta al estimulo endotelial. El
espesor de la intima a la media de la carétida se calcul6
con ultrasonido, mediante transductores arteriales de al
menos 7.5 MHz, a un centimetro de la bifurcacion de la
car6tida primitiva.’® Un valor igual o mayor a 0.8 mm del
espesor de la intima a la media de la carétida se considerd
aumento patolégico.

El diagndstico de sindrome metabdlico se establecid
por la existencia de tres 0 més de los siguientes elementos:
glucemia en ayuno igual o mayor de 100 mg/dL, diabe-
tes o recibir tratamiento con antidiabéticos, triglicéridos
iguales 0 mayores a 150 mg/dL o recibir tratamiento hi-
polipemiante, colesterol HDL igual o menor a 40 mg/dL o

recibir medicamentos para elevarlo, cintura igual o mayor
a 90 cm en hombres y 80 cm en mujeres, y tension arterial
igual o mayor a 130/85 mmHg 0 ambos, o estar recibiendo
tratamiento antihipertensivo. Se les aplicé el inventario de
depresion de Beck, el mas utilizado internacionalmente
y con confiabilidad y reproducibilidad demostradas,*?
ademas de que su version en espafiol fue validada®® en sus
modalidades larga y corta, y en esta tltima se definieron
puntos de corte para el diagnéstico y la gravedad de la
depresién:!* se consider6 depresidon grave a mas de 15
puntos, moderada entre 8 y 15, leve de 5a 7 y ausente de
0 a 4 segun la version corta del inventario.

La tension arterial se determind con esfigmomandme-
tros electrénicos validados tipo OMROM 705-1T.* La
medicién de la cintura se hizo con cinta métrica metélica
en el punto medio entre el borde costal y la cresta iliaca.
El peso y la talla se evaluaron con una béscula clinica
nueva adquirida especialmente para el estudio. Todas las
mediciones de laboratorio se hicieron en el mismo labo-
ratorio de anélisis clinicos con equipos automatizados y el
método de enzimoinmunoanalisis en particulas para el caso
de la insulina. El colesterol LDL se calculé mediante la
formula de Friedewald. Las mediciones ultrasonograficas
arteriales se hicieron en el mismo gabinete de imagen por
el mismo evaluador, quien esta capacitado y realiza estas
mediciones desde hace ocho afos.

Analisis estadistico. Se realizd estadistica descriptiva
e inferencial, con medidas de tendencia central y disper-
sion. Con la prueba de la t de Student se compararon los
promedios de las variables numéricas con distribucion
normal. Para comparar las proporciones de las variables
categoricas se utilizd la prueba de la x2. Para establecer
asociaciones entre los componentes del sindrome meta-
bélico y la resistencia a la insulina, funcion endotelial,
espesor de la intima a la media de la carétida y depresion,
se calculo el coeficiente de correlacion producto-mo-
mento de Pearson. Para determinar el riesgo relativo que
representa la resistencia a la insulina en relacion con la
existencia del sindrome metabdlico, sus componentes,
depresion, disfuncién endotelial y aterosclerosis carotidea
se calcul6 la raz6n de momios de prevalencia (RMP)¢ y
el intervalo de confianza de 95%. Se consideraron signi-
ficativos los valores de p menores a 0.05.

Consideraciones éticas y prevencion de riesgos. El
presente estudio, al no intervenir en el tratamiento del
enfermo, representa un riesgo menor al minimo. Se realizé
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de acuerdo con la normatividad vigente y conforme los
lineamientos de la mé&s reciente revision de la declaracion
de Helsinki y las buenas précticas clinicas, ademas de que
fue aprobado por el Comité de Bioética en Investigacion
de la institucion.

RESULTADOS

De los 181 pacientes, 101 tuvieron sindrome metabolico y
sus caracteristicas, en comparacién con 80 sin el sindrome,
se muestran en el cuadro 1, donde se observa como los pa-
cientes con el sindrome tienen valores significativamente
mayores de peso, indice de masa corporal, de todos los
componentes (con excepcion de la tension arterial dias-
télica), y también valores mayores segun el Homeostasis
Model Assessment: cido Urico, leucocitos totales, linfo-
citos y del espesor de la intima a la media de la carétida.
En el cuadro 2 se muestra el porcentaje de alteraciones
cardiometabdlicas y de depresién entre los pacientes con
y sin sindrome metabdlico, y es claro que la frecuencia de

todas las alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y de
depresidn es superior en quienes lo padecen.

Enlafigura | se muestra la comparacion de la frecuen-
cia de los componentes del sindrome metabdlico, segin el
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Figura 1. Frecuencia de los componentes del sindrome metabdlico
(1. Obesidad abdominal; 2. Disglucemia; 3. Hipertrigliceridemia; 4.
Hipocolesterolemia HDL; 5. Tensién arterial elevada. * p < 0.01.
3 con sindrome metabdlico; @ sin sindrome metabdlico).

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada (promedio + desviacion estandar)

Caracteristica

Con sindrome metabdlico (n = 101)

Sin sindrome metabdlico (n = 80)

Hombres/mujeres

Edad (afios)

Peso (kg)

Talla (m)

indice de masa corporal (kg/m?)
Cintura (cm)

Tension arterial sistélica (mmHg)
Tension arterial diastélica (mmHg)
Glucemia (mg/dL)

Insulina (ug/dL)

Colesterol total (mg/dL)
Colesterol HDL (mg/dL)
Colesterol LDL (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)

Homeostasis Model Assessment
Microalbuminuria (ug/mg creatinina)
Acido trico (mg/dL)

Leucocitos (miles/mL)

Linfocitos (miles/mL)

Dilatacion humeral (%)

Espesor de la intima a la media de la carétida (mm)
Beck largo

Beck corto

32/69
56.5+10.5
76.6 £ 14.7¢
1.57 £0.08
30.8 +5.2*
99.4 +10.9*

137.9 £ 17.04*

78.1+9.9
128.9 + 54.2*
13.6 £8.13"
198.1 457
44.8 +9.9*

110.1 £ 38.9

208.7 + 123.6*

4.23 +3.3*
17.9+15.5
5.3 +£4.03"

6,844.17 + 1546,6*
2,305.6 + 681.3*

15.8 £ 18.01
0.62 + 0.20*
13.3+8.7
5659

30/50
50.5+13.3
66.5 + 13.06
1.56 £ 0.09
27.3+4.7
89.3 £ 11.06
126.1 £18.1
75.01+£10.5
100.2 +44.9
10.2+7.05
192.5+43.4
53.7+12.6
115.7 + 34.8
124.09 £49.7
242+16
16.01+24.3
43+13
6,294.1 + 1542
1,264.2 +812.6
16.3+12.1
0.53+0.21
129+8.8
5.06 +5.3

* p < 0.05 vs sin sindrome metabdlico.
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Cuadro 2. Porcentaje de alteraciones metabdlicas, cardiovascula-
res y depresion en los pacientes con y sin sindrome metabdlico

Caracteristica Con sindrome Sin sindrome

metabdlico metabdlico

Sobrepeso y obesidad 95%* 61.2%

Obesidad abdominal 97%* 68.7%

Disglucemia en ayuno 69%* 16.2%

Colesterol total 47%* 37.5%
=200 mg/dL

Triglicéridos 70%* 20%
= 150 mg/dL

Colesterol HDL 38%* 5%
<40 mg/dL

Resistencia a la insulina 57.4%* 34.2%

Microalbuminuria 11.8%* 5.4%

Hiperuricemia 8.04%* 1.3%

Tension arterial sistélica 74.7%* 35.8%
=130 mmHg

Tension arterial diastélica 28%* 12.3%
= 85 mmHg

Hipertension arterial 70%* 30.8%
sistélica

Diabetes mellitus 44%* 9.8%

Disfuncién endotelial 34.4%* 25.6%

Aterosclerosis carotidea 22.9%* 12.1%

Depresion 45.9%* 38.7%

* p < 0.01 vs sin sindrome metabolico.

National Cholesterol Education Program, entre pacientes
con y sin él. Los tres componentes mas frecuentes son
la obesidad abdominal, el aumento de la tension arterial
y los triglicéridos elevados. La frecuencia de todos los
componentes es superior a la de los pacientes sin sindrome
metabdlico.

El cuadro 3 muestra las caracteristicas de los pacientes
en relacion con la cantidad de componentes del sindrome
metabdlico existentes, el grupo sin componentes tiene una
edad significativamente menor que el resto, luego la edad
aumenta hasta llegar a cuatro componentes, mientras que
en los que tienen todos los componentes la edad es similar
a la de los grupos de uno y dos componentes. También el
indice de masa corporal se eleva progresivamente con el
nimero de componentes hasta llegar a cuatro, en donde
ya no hay diferencia con los de cinco. El perimetro de la
cintura, como indicador de obesidad abdominal, también se
incrementa paulatinamente con el nimero de componentes,
hasta un maximo en el grupo de cinco.

El grupo de cuatro es el que tiene las concentraciones
de glucosa en ayuno més elevadas respecto a los grupos
sin componente o hasta tres, mientras que ya no hay
diferencias al compararse con el grupo de cinco, con
una concentracién ligeramente inferior. Los valores de
insulina en ayuno aumentan paulatinamente de cero a
uno, se estabilizan en dos y tres, para elevarse de manera
mas intensa y progresiva de cuatro a cinco. El grado del
Homeostasis Model Assessment tiene un incremento pau-
latino y continuo de cero a cinco componentes. EI menor
grado de colesterol total se observé en los pacientes sin
componentes y los mayores en los que tenian uno y cinco,
sin tendencia a elevarse conforme aumento la cantidad de
componentes del sindrome metabolico. En los triglicéridos
séricos se observad que los valores mayores, con tendencia
significativa al incremento progresivo, aparecen a partir
de tres elementos del sindrome, lo mismo ocurrié con
las concentraciones de colesterol HDL, que descienden
progresivamente a partir de tres componentes, mientras
que el LDL no tiene asociacion clara con la cantidad de
elementos del sindrome, el grupo de cuatro componen-
tes tiene las concentraciones mas bajas. Las tensiones
arteriales sistolica y diastdlica se elevaron progresiva y
significativamente a partir de dos elementos, con grado
maximo en los que tenian cinco. En la funcion endotelial,
medida con vasodilatacion dependiente del flujo, y el espe-
sor de la intima a la media de la carotida, como indicador
de aterosclerosis, los valores mas anormales se observan
en los pacientes con cuatro componentes del sindrome.
No hubo diferencia en los valores del inventario de Beck
entre los diferentes grupos.

El cuadro 4 muestra el porcentaje de alteraciones
respecto a la cantidad encontrada de componentes del
sindrome metabdlico. Se observa como la frecuencia de
sobrepeso, obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, hi-
poalfalipoproteinemia, resistencia a la insulina, tensiones
arteriales sistolica y diastdlica elevadas, hipertension y
diabetes aumentan progresivamente conforme mas ele-
mentos del sindrome se encuentran. En el colesterol total
la proporcion mayor de pacientes con concentraciones
iguales 0 mayores a 200 mg/dL esté en los que tienen uno
y cinco componentes, mientras que el LDL por arriba del
limite aparece en mayor proporcién en los que tienen tres
y cinco. La aterosclerosis carotidea fue més frecuente en
el grupo con cuatro elementos, mientras que en el de cinco
no hubo alteracién. La disfuncién endotelial y la depresion
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Cuadro 3. Caracteristicas de los pacientes estudiados segun la cantidad de componentes del sindrome metabdlico encontrados (promedio

+ desviacion estandar)

Componentes 0(n=12) 1(n=19) 2 (n=52) 3 (n=52) 4 (n=37) 5(n=15)
Edad (afios) 435+166 52.37+11.8° 51.42+13.06% 57.48+11.4*¢ 55757 +11.06* 52.07 + 6.7*
Indice de masa

corporal (kg/m?)
Cintura (cm) 23.1£2.05 26.0 4.6 28.2 £ 4.2* 29.8 + 5.3 31.4 £4.5%¢ 31.3+4.8¢
. 78.2£6.2 86.0+11.4*  922+10.01*  96.9 £ 10.7** 100.5 + 10.3**¢ 101.9 £ 10.6**
Glucemia (mg/dL)
. 88.4 147 107.7+66.8  100.1 +38.8 117.9 £ 51.9* 146.8  63.3*+¢ 132.3 £ 45.8*¢
Insulina (uU/mL)
) 5.55 % 3.1 8.72+5.7* 11.56 + 7.5* 10.95 + 6.1* 13.67 + 6.8* 19.07 + 10.09*+¢
Homeostasis Model
Assessment
120+ 0.6 1.99 +1.2* 275 1.7 3.36 £ 3.06* 4,62+ 2.1%¢ 5.81 £ 4,02+
Colesterol total
(mg/dL)
o 180.3+28.2 222.3+52.7* 188.2:+42.03"  204.8 £46.7* 187.1 £ 46.98 215.3 £ 46.1*
Triglicéridos
(mg/dL) 3441+
99.3+£37.09 133.4271.08 127.1£40.7* 186.3+119.5%¢ 226.1  114.09** 233.03*5
Colesterol LDL
(mg/dL)
107.9+288 128.9+43.02 108.2+58.8 117.94 £ 36.3 88.5 + 49,09+ 109.4 £ 37.4
Colesterol HDL
(mg/dL)
. , 52.4 £11.2 61.4 £ 16.6 51.4+10.6 49.3+10.9 42.8 + 6.8 35.7 £ 4. 1*vest
Tension arterial
sistélica (mmHg)
. _ 13.1£10.7 120.7£13.7 130.7+19.2*  134.3+18.3* 138.2 + 16.1*+¢ 138.3 £ 14.2*
Tension arterial
diastélica (mmHg)
G 702+7.9 716+9.8 76.7 £ 10.9* 76.9 £ 10.5* 78.4 £ 10.5* 79.8 £ 7.05*
Vasodilatacion
dependiente del
flujo (%)
i 20.32+£85 1350:13.6  15.94x124 19.18 £21.9 10.46 £ 10.4* 16.71£12.5
Espesor de la intima
a la media de la
Bgsﬁg‘:ao(mm) 0.458+0.27 0514+0.18  0.560 0.2 0.582+0.16*  0.676 & 0.26%" 0.490 £ 0.178
Beck Corgto 1592+86  11.11+10.5 12,12+ 8.08 11.47 + 8.4 14.59+7.2 147395
6.336.6 458 54 465148 4.80 + 6.4 6.24+4.8 49344
*pP<0.05vs0,*p<0.05vs1 ®p<0.05vs2 5p<0.05vs3,Tp<0.05vs 4 100
100 (|
| Wo90.6
fueron més frecuentes en los pacientes con cuatro elemen- 81.2
tos, seguidos por los de cinco. 80 739 9505 724 68.1
En el cuadro 5 se muestran las caracteristicas de los | * :
. . . A 59.3 *
pacientes con sindrome metaboélico divididos por sexo; o 60
en las mujeres, aunque con peso y talla inferiores, el 43.7
indice de masa corporal es significativamente mayor 40
que en los hombres, quienes tienen una concentracion
de colesterol HDL inferior. En la figura 2 se ilustran los 20 |
componentes del sindrome metabdlico para uno y otro
sexo, los tres que predominan en mujeres son: obesidad 0 Lt
abdominal, disglucemia en ayuno e hipoalfalipopro- 1 2 3 4 5

teinemia; mientras que en los hombres predominan la
obesidad abdominal, el aumento de la tension arterial y
la hipetrigliceridemia.

Figura 2. Frecuencia de los componentes del sindrome metabdlico
por sexo (1. Obesidad abdominal; 2. Disglucemia; 3. Hipertriglice-
ridemia; 4. Hipocolesterolemia HDL; 5. Tension arterial elevada.
* p < 0.05. O mujeres; @ hombres).
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Cuadro 4. Porcentaje de alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y depresion en los pacientes estudiados de acuerdo con la cantidad
de componentes del sindrome metabdlico

Componentes 0(n=12) 1(n=19) 2 (n=52) 3 (n=52) 4 (n=37) 5(n=15)
Sobrepeso y obesidad 16.6% 52.6% 69.2% 96.1% 97.2% 100%
Obesidad abdominal 0% 52.6% 86.5% 96.1% 97.2% 100%
Disglucemia en ayuno 0% 10.5% 23.07% 55.7% 78.3% 86.6%
Colesterol total = 200 mg/dL 16.6% 63.1% 34.6% 53.8% 29.7% 66.6%
Triglicéridos = 150 mg/dL 0% 26.3% 23.07% 57.6% 81.08% 100%
Colesterol HDL < 40 mg/dL 0% 0% 7.6% 23.07% 62.1% 100%
Colesterol LDL mayor al limite 0% 21.05% 7.6% 46.1% 27.02% 40%
Resistencia a la insulina 8.3% 17.6% 46.1% 47.9% 83.7% 93.3%
Tension arterial sistélica = 130 mmHg 0% 21.05% 50% 59.6% 75.6% 80%
Tension arterial diastolica = 85 mmHg 0% 10.5% 15.3% 28.8% 24.3% 20%
Hipertension arterial sistélica 0% 26.3% 40.3% 55.7% 72.9% 86.6%
Diabetes mellitus 0% 5.2% 13.4% 32.6% 48.6% 60%
Disfuncién endotelial 8.3% 28.5% 29.1% 30.4% 45.4% 40%
Aterosclerosis carotidea 16.6% 7.1% 12.5% 17.3% 36.3% 0%
Depresion 41.6% 36.8% 36.5% 39.2% 59.4% 42.8%

Cuadro 5. Caracteristicas de los pacientes con sindrome metabdlico divididos segun su sexo (promedio + desviacion estandar)

Caracteristica

Mujeres (n = 69)

Hombres (n = 32)

Edad (afios) 57.3+9.3 54.4+12.4
Peso (kg) 74.5 + 15.03* 81.3+125
Talla (m) 1.53 £ 0.05* 1.66 £ 0.05
indice de masa corporal (kg/m?) 31.5+5.5" 29.2+3.8
Cintura (cm) 989+ 11.5 100.5+9.2
Tension arterial sistolica (mmHg) 136.4 + 18.67 138.3+14.7
Tension arterial diastélica (mmHg) 77197 80.2+9.8
Glucemia (mg/dL) 133.6 + 56.4 117.08 + 47 1
Insulina (ug/dL) 135+7.8 13.8+8.8
Colesterol total (mg/dL) 198.6 £ 48.2 197.03 £ 39.9
Colesterol HDL (mg/dL) 45.6 £ 10.07* 422+7.4
Colesterol LDL (mg/dL) 111.4 £ 39.13 108.7 + 38.4
Triglicéridos (mg/dL) 202.8 £+ 117 225.7+131.8
Homeostasis Model Assessment 464 +35 3.69+25
Microalbuminuria (ug/mg creatinina) 1717 £12.8 19.6 + 20.09
Acido arico (mg/dL) 5347 5313

Leucocitos (miles/mL)
Linfocitos (miles/mL)

6,671.3 + 1552
2,559.8 £ 687.9

7,069.66 + 1597
2,374.7 + 657.05

Dilatacion humeral (%) 16.1£20.4 14.8 £ 10.1
Espesor de la intima a la media de la carétida (mm) 0.62+0.18 0.61+0.26
Beck largo 13.8+8.8 12.8 £8.04
Beck corto 59+57 518 £6.1

*p < 0.05 vs hombres.
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El cuadro 6 muestra la frecuencia de alteraciones
metabdlicas, vasculares y del estado de &nimo en hom-
bres y mujeres. Las mujeres tienen mayor frecuencia
de sobrepeso, obesidad abdominal, disglucemia, hi-
poalfalipoproteinemia, colesterol LDL mayor de 100
mg/dL, diabetes mellitus y depresion; mientras que
en los hombres predominan: colesterol total mayor de
200 mg/dL, hipetrigliceridemia, resistencia a la insu-
lina, hiperuricemia, tensién arterial sistélica elevada,
tension arterial diastélica alta, hipertension, disfuncion
endotelial y aterosclerosis carotidea. No hubo diferencia
en la frecuencia de microalbuminuria entre hombres y
mujeres.

En el cuadro 7 se listan los valores clinicos, metaboli-
cos, vasculares y de estado de 4nimo en los pacientes con
sindrome metabolico, divididos segln la resistencia o no
a lainsulina. Los pacientes con resistencia tienen valores
significativamente mayores de indice de masa corporal,
glucosa en ayuno, insulina en ayuno, triglicéridos y leu-
cocitos; mientras que los sin resistencia son superiores en
los valores de tensién arterial diastdlica, colesterol total,
colesterol HDL y colesterol LDL.

La figura 3 muestra la frecuencia de aparicion de los
componentes del sindrome metabdlico para los pacien-
tes con y sin resistencia a la insulina. En los pacientes

984
1001 93.9

80.9 78.1

80 75.4 721
| 66.6 :

% 60
45.4 42.6

40

20

Lt
0 2 3 4 5

Figura 3. Frecuencia de los componentes del sindrome metabdlico
respecto de la resistencia a la insulina (1. Obesidad abdominal;
2. Disglucemia; 3. Hipertrigliceridemia; 4. Hipocolesterolemia
HDL; 5. Tension arterial elevada. * p < 0.05. O con resistencia;
@ sin resistencia).
con resistencia la obesidad abdominal, disglucemia,
hipertrigliceridemia e hipoalfalipoproteinemia son mas
frecuentes, pero menos frecuentes las elevaciones de la
tension arterial.

El cuadro 8 muestra la frecuencia de alteraciones me-
tabolicas, vasculares y del estado de &nimo en pacientes
con y sin resistencia a la insulina. Los pacientes con
resistencia tienen sobrepeso, obesidad abdominal, dis-

Cuadro 6. Porcentaje de alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y depresién en los pacientes con sindrome metabdlico divididos

por sexo

Caracteristica

Mujeres (n = 69) Hombres (n = 32)

Sobrepeso y obesidad

Obesidad abdominal

Disglucemia en ayuno

Colesterol total 2 200 mg/dL
Triglicéridos = 150 mg/dL

Colesterol HDL < 40 mg/dL
Colesterol LDL = 100 mg/dL
Resistencia a la insulina
Microalbuminuria

Hiperuricemia

Tension arterial sistélica = 130 mmHg
Tension arterial diastélica = 85 mmHg
Hipertension arterial sistélica
Diabetes mellitus

Disfuncién endotelial

Aterosclerosis carotidea

Depresion

95.6%* 93.7%
100%* 90.6%
73.9%* 59.3%
44 .9%* 50%
69.5%* 75%
72.4%* 43.7%
64.7%* 50%
60.8%* 62.5%
11.7% 12%
4.9%* 14.8%
66.6%* 81.2%
24.6%* 37.5%
68.1%* 68.7%
49.2%* 28.1%
32.7%* 35.7%
18.03%* 32.1%
47.7%* 43.7%

*p < 0.01 vs hombres.
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Cuadro 7. Caracteristicas de los pacientes con sindrome metab6-
lico divididos de acuerdo con la existencia o no de resistencia a la
insulina (promedio + desviacién estandar)

Cuadro 8. Porcentaje de alteraciones metabdlicas, cardiovascula-
resy depresion en los pacientes con sindrome metabdlico divididos
por la existencia o no de resistencia a la insulina

Caracteristica Con (n=61) Sin (n = 33) Caracteristica Con resistencia Sin resistencia
Edad (afios) 56.3£10.3 57.4£10.6 Sobrepeso y obesidad 96.8%* 90.9%
Indice de Imlf‘sla . 31.3+46 302+58 Obesidad abdominal 98.4%"* 93.9%

corporal (kg/m?) Disglucemia en ayuno 80.9%" 45.4%
Cintura (cm) 100.77 £ 9.9 97.09+11.9 Colesterol total 35.4%* 69.6%
Tension arterial 137.10 £ 16.8 140.63 £ 17.2 =200 mg/dL

sistolica (mmHg) Triglicéridos 75.4%* 66.6%
Tension arterial 76.9 + 9.4* 80.7 +10.7 2 150 mg/dL

diastolica (mmHg) Colesterol HDL 42.6%* 27.2%
Glucemia (mg/dL) 138.8 + 56.6* 108.7 + 4.7 <40 mg/dL o i
Insulina (ug/dL) 17.3+7.9* 69+23 Cg'fgg’g fﬂ- 51.6% 78.1%
Colesterol total 192.4 +£43.2* 214.2 + 46.6 B 9

(mg/dL) Microalbuminuria 13.04%* 11.1%
Colesterol HDL 43.7 +9.5% 46.9+10.2 Hiperuricemia 7.4%* 6.8%

ension arterial sistélica 1% 1%

(mg/dL) e terial sistol 72.1%* 78.1%
Colesterol LDL 100.9 + 36.2* 129.8 + 38.01 2 130 mmHg

(mg/dL) Tensién arterial diastdlica 22.9%* 42.4%
Triglicéridos (mg/dL) ~ 229.70 + 139.8*  176.04 £73.9 285 mmHg
Microalbuminuria 18.05 + 17.5 18.15+12.4 Hipertension arterial 69.3%* 66.6%

(ug/mg creatinina) sistélica
Acido trico (mg/dL) 496 +1.3 5.96 + 6.6 Diabetes mellitus 56.4%* 18.1%
Leucocitos (miles/mL)  7072.2 + 1500* 6094.0 + 1240.4 Disfuncién endotelial 39.2%* 28.1%
Linfocitos (miles/mL) ~ 2367.004 + 684  2139.013 + 586.2 Aterosclerosis carotidea 23.5%* 25%

.z 0/ % 0,
Dilatacién humeral 15.7 + 22.1 16.5+ 10.4 Depresion 50% 35.4%

(%) o . o
Espesor de la intima 0.63+0.23 0.61+0.17 * P <0.01vs sin resistencia a la insulina.

a la media de la

carétida (mm)

Beck largo 13.26 £ 8.7 11.48 £ 8.1
Beck corto 544 +56 5.03+6.7
100+
* p < 0.05 vs sin resistencia a la insulina.
o . - 80 g
glucemia, hipetrigliceridemia, hipoalfalipoproteinemia,
microalbuminuria, hiperuricemia, hipertension, diabetes, 5
disfuncion endotelial, aterosclerosis carotidea y depresion
- . . . . 0,
con mayor frecuencia; mientras que en los sin resistencia % 2
son mas frecuentes el colesterol total mayor o igual a 200 401
mg/dL, el colesterol LDL mayor o igual a 100 mg/dL, la
tension arterial sistolica mayor o igual a 130 mmHg y la 207 20
diastélica mayor o igual a 85 mmHg.
O T T

En la figura 4 se muestra la distribucion expresada en
porcentaje de los pacientes con los diferentes componentes
del sindrome metabdlico seglin tengan o no resistenciaa la
insulina. Entre los que tienen resistencia hay un porcentaje
mucho mayor de pacientes con cuatro y cinco componen-
tes, respecto de los que no la tienen.

Con resistencia a la insulina Sin resistencia
3 4 M5

Figura 4. Cantidad y porcentaje de casos con los componentes
del sindrome metabdlico.
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En el cuadro 9 y la figura 5 se muestra el riesgo relativo
de alteraciones metabdlicas, vasculares y de depresion
segUln exista o no resistencia a la insulina. Solo la obesi-
dad abdominal tuvo un riesgo relativo dos veces mayor
y significativo en quienes tienen resistencia, respecto de
quienes no la tienen.

Cuadro 9. Riesgo relativo de resistencia a la insulina para altera-
ciones metabdlicas, vasculares y depresion

Caracteristica Razon de IC 95%
momios de
prevalencia
Sobrepeso y obesidad 1.07 -0.89 - 3.03
Obesidad abdominal 2.06 1.10-4.02
Disglucemia en ayuno 0.38 -1.58-2.34
Colesterol total 2 200 mg/dL 0.03 -1.93 - 1.99
Triglicéridos = 150 mg/dL 0.17 -1.79-2.13
Colesterol HDL < 40 mg/dL 0.16 -1.8-2.12
Colesterol LDL mayor al 0.05 -1.91 - 2.01
limite
Microalbuminuria 0.25 -1.71-2.21
Hiperuricemia 0.31 -1.65-2.27
Tension arterial sistolica 0.12 -1.84 - 2.08
=130 mmHg
Tension arterial diastélica 0.05 -1.91 - 2.01
= 85 mmHg
Hipertension arterial 0.13 -1.8-2.08
sistélica
Diabetes mellitus 0.38 -1.5-2.34
Disfuncién endotelial 0.15 -181-211
Aterosclerosis carotidea 0.12 -1.84-2.08
Depresion 0.15 -1.81-2.10

Con resistencia a la insulina Sin resistencia

Obesidad central } L {
Disglucemia en ayuno ' @ |
Triglicéridos elevados ¢ @ y

Colesterol HDL bajo ——
Tension arterial alta ——
T T T T T T T 1
-4 -3 -2 1 2 3 4

Figura 5. Riesgo relativo de resistencia a la insulina de los com-
ponentes del sindrome metabdlico, expresado como razén de
momios e IC 95%.

DISCUSION

El sindrome metabdlico, segun los criterios del National
Cholesterol Education Program (con modificacion de los
valores de cintura conforme la Federacion Internacional
de Diabetes), tiene una prevalencia de 42.3% en los adul-
tos mexicanos mayores de 20 afios,*” con distribucion de
7.4,18.9,31.4,27.3,125y 25% para 0, 1,2,3,4y5
componentes del sindrome metabdlico, respectivamente;
en la poblacion aqui estudiada se encontré una proporcion
menor de pacientes con un componente (10.4%), aunque
mayores porcentajes de pacientes con cuatro (20.4%)
y cinco (8.2%). Estas diferencias pueden deberse al
hecho de que la muestra no es epidemioldgica sino de
una poblacion que acude a una clinica especializada en
sindrome metabolico. Los tres elementos méas comunes
de este sindrome en México son: obesidad abdominal,
hipoalfalipoproteinemiay elevacion de la tension arterial;
en Espafa: hipertrigliceridemia, obesidad central y disglu-
cemiaen ayuno, en ese orden.*® En nuestro estudio los tres
componentes mas frecuentes fueron: obesidad abdominal,
tension arterial elevada e hipetrigliceridemia, es decir, mas
parecidos a los de Espafia; sin embargo, al diferenciarlos
por sexo se encontrd que éste es el patron de frecuencia
para los hombres, ya que en las mujeres los mas comunes
son: obesidad abdominal, disglucemia y hipoalfalipopro-
teinemia. Quiza el grupo femenino es el que mas influye
en la alta prevalencia de la hipoalfalipoproteinemia en las
encuestas nacionales, favorecido por el hecho de que en las
mujeres la concentracion de corte para este componente
es colesterol HDL menor o igual a 50 mg/dL.

El sindrome metabdlico en nuestra muestra se asocid
con mayor frecuencia de todas las alteraciones metaboli-
cas y vasculares estudiadas, pero ademas se encontraron
concentraciones mayores de acido drico y leucocitos
totales, marcadores indirectos de estrés oxidativo e infla-
macion, respectivamente. También se encontrd una alta
prevalencia de depresion, superior a la reportada en la
poblacidn general®® y en pacientes con el sindrome en
otras poblaciones.?

Al parecer, el grupo de hombres con sindrome metabdli-
co tiene mayor predisposicién a las alteraciones vasculares,
mientras que en las mujeres predominaron: la obesidad, el
sobrepeso, las alteraciones del metabolismo de la glucosay
la depresion. Estas diferencias no se destacan en la biblio-
grafia previa y ameritan estudio, sobre todo la asociacion
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de la depresion con los componentes del sindrome, algunos
de los cuales se han relacionado mediante vinculos fisio-
patogénicos, sobre todo la hipercortisolemia.?

Este estudio muestra la frecuencia de la resistencia
a la insulina con base en los criterios del Homeostasis
Model Assessment en nuestra poblacion con sindrome
metabdlico, y encontr6é una prevalencia de 57.4%, muy
baja si se considera que esta alteracidon es la caracteristica
fisiopatogénica mas reconocida del sindrome. La disfun-
cion endotelial, el otro rasgo fisiopatogénico atribuido al
sindrome, apenas alcanz6 una prevalencia de 34.4% en
nuestros pacientes. Estos valores obligan a investigar cudl
es la verdadera funcion de estas alteraciones en la génesis
del sindrome metabdlico, y cual la verdadera capacidad de
los criterios clinicos del sindrome para detectar resistencia
a lainsulina y disfuncién endotelial .22 Cuando se analizé
la distribucion de los componentes del sindrome conforme
la existencia de resistencia a la insulina, se encontré que
los mas frecuentes son: obesidad abdominal, disglucemia
e hipertrigliceridemia, de nuevo muy semejantes a los
espafioles, mientras que en los pacientes sin la resistencia
son: obesidad abdominal, tensién arterial elevada e hipe-
trigliceridemia, los dos Ultimos casi siempre asociados a la
obesidad y no necesariamente explicados por la resistencia.
La frecuencia de pacientes con cuatro y cinco componentes
del sindrome metabdlico es mayor en los pacientes con
resistencia a la insulina, mientras que el grupo de tres
componentes constituye 80% de los pacientes sin la resis-
tencia. Sin embargo, solo la obesidad abdominal se asocid
significativamente con la resistencia a la insulina, con un
riesgo relativo superior a 200% respecto a los pacientes
sin resistencia. En general, esta resistencia se asocié mas a
menudo con mayor frecuencia de alteraciones metabdlicas
y vasculares, excepto por las concentraciones de colesterol
total, colesterol LDL, y tensiones arterial sistélica y dias-
tolica, que al parecer no tienen una asociacion clara con
la resistencia a la insulina, de hecho las concentraciones
de colesterol total y LDL tienen una relacién inversa con
las de triglicéridos y directa con el colesterol HDL en la
dislipidemia propia del sindrome metabdlico y mas rela-
cionada con resistencia a la insulina.

CONCLUSIONES

La resistencia a la insulina aparece en 57.4%, y la dis-
funcién endotelial en 34.4%, de nuestros pacientes con

sindrome metabdlico. Sus componentes mas frecuentes
son: obesidad abdominal, tensién arterial elevada e hiper-
trigliceridemia, pero en mujeres son: obesidad abdominal,
disglucemia e hipoalfalipoproteinemia. En estas Gltimas
predominan la adiposidad central, las alteraciones del me-
tabolismo de la glucosa y la depresidn, en los hombres la
hipertension y el dafio vascular. La resistencia a la insulina
se relaciona con mayor frecuencia de todos los elementos
del sindrome, en especial con obesidad central pero no
con elevacion de la tensidn arterial ni con concentraciones
elevadas de colesterol.
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