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Relacion entre horas de suefio y sindrome metabdlico

Esal Juarez Reyes,* Nayeli Jiménez Saab,*** José Juan Lozano Nuevo,** M Fernandez Aguilar**

RESUMEN

Antecedentes: el sindrome metabdlico es un grupo de factores de riesgo interrelacionados que incrementan el riesgo cardiovascular.
Aln es incierto si este grupo resulta de multiples factores de riesgo subyacente o es una causa Unica. Las demostraciones sugieren que
la restriccion del suefio afecta adversamente al metabolismo. La restriccion del suefio puede dafiar la tolerancia a la glucosa, alterar las
concentraciones de leptina y grelina e incrementar el hambre y apetito, sobre todo para alimentos con alto contenido de carbohidratos
que, a su vez, aumentan el sindrome metabdlico.

Obijetivo: evaluar la relacién entre horas de suefio, los componentes del sindrome metabdlico y el papel de guardia ABC, entre los resi-
dentes de dos instituciones de salud.

Método: estudio de casos y controles realizado en dos instituciones de salud, entre los meses de abril y mayo del 2008, con base en los
criterios del Tercer Informe Nacional del Programa de Educacion en Colesterol (NCEP-ATP Ill). Participaron 65 residentes de segundo
aflo o mas, 33 con guardias ABC de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, y 32 de especialidades sin esta practica
médica complementaria del Hospital General de México. A cada residente se le informaron las caracteristicas y los objetivos del estudio;
luego de su aceptacion se recolecté la informacion por medio de una cédula. Se determinaron: la presién arterial, circunferencia de cin-
tura, peso, talla e IMC. Se extrajo sangre en ayuno (de al menos ocho horas) para determinar las concentraciones de glucosa, colesterol
HDL, triglicéridos e insulina.

Resultados: con menos de cinco como con mas de ocho horas de suefio al dia se encontré mayor susceptibilidad a padecer sindrome
metabodlico. El estado de salud metabdlico encontrado en los residentes fue: obesidad IMC > 27, la incidencia global fue de 40%, 54.5 y
25% en el grupo expuesto y no expuesto, RM de 3.86 (IC 95% de 1.31 a 11.46) p= 0.01. Concentraciones de triglicéridos, RM de 3.36 (IC
95% de 1.13 a 10.29) p = 0.02. En cuanto a horas de suefio la RM fue de 2.82 (IC 95% de 0.97 a 8.33) p= 0.04; circunferencia de cintura
en mujeres RM de 18.0 (IC95% de 2.25 a 158) p= 0.003, en hombres RM de 6.48 (IC 95% de 1.27 a 35.99) p= 0.02. Concentraciones
de colesterol HDL; mujeres RM de 1.33 (IC 95% de 0.24 a 7.42) p=1.00, en hombres RM de 1.33 (IC 95% de 0.31 a 6.56) p= 0.02. Con-
centraciones de insulina, RM de 4.80 (IC 95% de 2.11 a 10.07) p= 0.05, HOMA RM de 5.53 (IC 95% de 2.66 a 20.54) p= 0.12
Conclusion: el residente expuesto a guardias ABC tiene alta incidencia de sindrome metabdlico y obesidad, con 2.5 y 2.8 mayor riesgo,
respectivamente.

Palabras clave: sindrome metabdlico, insulino-resistencia, horas de suefio, guardias ABC, incidencia.

ABSTRACT

Background: The metabolic syndrome represents a clustering of several interrelated risk factors of metabolic origin that are thought to
increase cardiovascular risk. Itis still uncertain whether this clustering results from multiple underlying risk factors or whether it has a single
cause. The evidence suggests that restricting sleep adversely affects metabolism. The restriction of sleep can damage glucose tolerance,
alter levels of leptin and ghrelin increasing hunger and appetite, especially for foods with high carbohydrates content dense favouring the
development of metabolic syndrome.

Objective: To assess the relationship between hours of sleep, the components of the metabolic syndrome and the role of guard ABC,
among residents of two health institutions.

Methods: According to the criteria of the third report of the national cholesterol education program (NCEP-ATP IIl) designed a case-control
study in two health institutions. 65 residents of second year or more, 33 with guards ABC Secretary of Health of the Government of Mexico
City (SSDF) and 32 of specialties that do not have this complementary medical practice General Hospital of Mexico (HGM) for the period
from March to May of 2008; was informed each resident, and after their acceptance was to collect information on the document, was
given blood pressure, waist circumference, weight, height, BMI. Extraction fasting blood of least 8 hours to determine glucose levels, HDL
cholesterol, triglycerides, and fasting insulin levels.

Results: With less than five hours of sleep a day, as well as with more than eight, a higher susceptibility to have metabolic syndrome
was found. Metabolic health status found in residents was: Obese BMI = 27, the overall incidence was 40%, 54.5% and 25% in the group
exposed and unexposed respectively with an odds ratio of 3.86 (95% CI 1.31 to 11.46) p= 0.01. Levels of triglycerides, with an odds
ratio of 3.36 (95% CI 1.13 to 10.29) p= 0.02, hours of sleep, with an odds ratio of 2.82 (95% CI 0.97 to 8.33) p= 0.04; women with waist
circumference, with an odds ratio of 18.0 (95% CI 2.25 to 158) p= 0.003, men with an odds ratio of 6.48 (95% CI 1.27 to 35.99) p= 0.02.
Levels of HDL cholesterol women, an odds ratio of 1.33 (95% CI from 0.24 to 7.42) p= 1.00, men with an odds ratio of 1.38 (95%CI from
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0.31 to 6.56) p= 0.02. Levels of insulin, an odds ratio of 4.80 (95% CI from 2.11 to 10.07) p= 0.05, HOMA an odds ratio of 5.54 (95% CI

from 2.66 to 20.54) p=0.12

Conclusion: The resident exposed to guards ABC has high incidence of obesity and metabolic syndrome, with an increased risk of 2.5
and 2.8 respectively. The sleep duration (< 5h) associated with the metabolic syndrome 1.8 greater risks in the exposed group; the as-
sociate hyperinsulinemia was 3.8 higher risks in the exposed group. We did not found direct relation between HOMA and guards ABC in

this study.

Key words: metabolic syndrome, insulin resistance, sleep, guards ABC, occurrence.

| sindrome metabdlico representa un grupo

de factores de riesgo interconectados, de

origen metabdlico, que incrementan el riesgo

cardiovascular, cuyo mecanismo fisiopatolo-
gico es la resistencia a la insulina con hiperinsulinismo
compensador.*

El sindrome metabdlico es un concepto clinico que
se caracteriza por la asociacién de diabetes mellitus,
intolerancia a la glucosa, hipertension arterial primaria,
obesidad central, dislipidemia, hiperfibrinogenemia,
microalbuminuria y aterosclerosis. Estas alteraciones
se vinculan fisiopatolégicamente con resistencia a la
insulina.?

Los criterios clinicos diagnésticos mas ampliamente
utilizados para definir el sindrome metabolico son los de la
Organizacion Mundial de la Salud y los del Third Report of
the National Colesterol Education and Treatment of High
Blood Colesterol in Adults (NCEP-ATP I11).2

Con base en la definicion del ATP II1, en Estados Unidos
la prevalencia global del sindrome metabdlico es de 24%,
con diferencias segun el grupo étnico estudiado.*

En México se observé un incremento en la prevalencia
de obesidad en sujetos mayores de 20 afios (ENSA-2000).5
La prevalencia del sindrome metabdlico, segun los crite-
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rios de la OMS, se relaciona con la edad, lo que hace que
a la Ciudad de México le corresponda 14.9%.°

Las evidencias sugieren que las alteraciones del sue-
flo juegan un papel importante en la fisiopatologia de la
diabetes. El suefio obligado o deuda, experimentalmente
inducido, incrementa la activacion del eje suprarrenal
hipotalamo-hipofisis, aumenta el cortisol por la tarde,
dafa la tolerancia a la glucosa y favorece la resistencia
a lainsulina.”

En el estudio realizado en jovenes con una edad media
de 22 afios e IMC 23.6, la restriccion de suefio (4 h) se
vinculé con reduccién de las concentraciones de leptina,
incremento de grelina y del hambre y apetito, sobre todo
de alimentos con alto contenido de carbohidratos.®

En el afio 2005 la revista Diabetes Care publicé los
resultados de un trabajo que reporto el incremento en la
incidencia de diabetes en hombres de 45 a 65 afios que
dormian menos de cinco horas al dia (16%), con dificultad
para iniciar el suefio y mantenerlo; fue mayor en pacientes
con IMC > 30 kg/m2. En mujeres se asocio con duracion
del suefio més o menos menor de nueve horas.® Los resul-
tados fueron semejantes al estudio publicado en el 2006
que reportd un riesgo dos veces mayor de diabetes en
hombres que dormian menos de cinco horas al dia, y tres
veces mayor con mas de ocho horas de suefio.'?

El residente de medicina se expone a cambios que
repercuten en la alimentacion, estrés, alteracién en las
horas de suefio, sobre todo en la especialidad médica
con practica complementaria de guardias cada tercer dia,
mismas que pueden contribuir a la aparicion del sindrome
metabdlico.

La investigacion que aqui se reporta se efectud con el
proposito de evaluar la relacion entre horas de suefio, los
componentes del sindrome metabolico y la influencia de la
guardia ABC entre los residentes de dos instituciones mé-
dicas. Se utilizaron los criterios del NCEP-ATP 111, que se
complementaron por los de autores mexicanos en cuanto
a indice de masa corporal (IMC) > 27, circunferencia de
cintura > 84 cm en mujeres > 90 cm en hombres.!2
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MATERIAL Y METODO

Estudio de casos y controles, efectuado en médicos resi-
dentes de dos instituciones médicas del Distrito Federal.

Se denomind Grupo A a los residentes de la Secreta-
ria de Salud del Gobierno del Distrito Federal (guardias
ABC) y Grupo B a los residentes del Hospital General de
México (no ABC).

Parael calculo de la N se tom6 como referencia la preva-
lencia del sindrome metabdlico en el Distrito Federal (15%)
y se obtuvo una N de 32 (32 casos y 32 controles).®

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un
muestreo probabilistico sistematico en residentes del
segundo afio 0 més.*®

Los criterios de inclusion fueron, para el Grupo A: re-
sidentes con sede hospitalaria en la Secrtaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal y que estuvieran cursado el
segundo afio 0 mas de la especialidad, con guardias asigna-
das ABC. Se incluyeron de manera indistinta residentes de
cualquier especialidad que tuvieran, como minimo, ocho
horas de ayuno previo a la toma de la muestra sanguinea
y consentimiento informado. Al Grupo B se incluyeron
residentes del Hospital General de México que estuvieran
en el segundo afio 0 mas de las especialidades que no les
demandaban guardias tipo ABC, que tuvieran ocho horas
de ayuno minimo, previo a la toma de la muestra sangui-
nea, y consentimiento informado.

Criterios de eliminacion: Grupo Ay Grupo B: triglicéri-
dos > 500 mg/dL, muestra sanguinea y para determinacion
de insulina insuficientes o que no se contara con dicha
muestra, cédula incompleta.

Los criterios diagnosticos del sindrome metabdlico
(NCEP-ATPIII) modificados se expresan en el cuadro 1.

En los respectivos hospitales se selecciono, entre los
meses de marzo y mayo del 2008, a los residentes que
reunian las caracteristicas indicadas.

En ambos grupos se excluy6 a los residentes que no
quisieron participar en el estudio, a quienes tenian diagnés-
tico de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
hipertiroidismo, hipotiroidismo, dislipidemia familiar,
sindrome de ovario poliquistico, embarazo, o hubieran
ingerido bebidas alcohdlicas.

A cada residente se le informaron las caracteristicas y
los objetivos del estudio, y después de su aceptacién se
procedio a realizar una cédula de informacion obtenida en
el momento, en la que aportaron los siguientes datos: edad,

Cuadro 1. Criterios y nivel de definicion

Obesidad abdominal (circunferencia
de la cintura)

Hombres =90 cm

Mujeres =84 cm
Triglicéridos = 150 mg/dL
Colesterol HDL

Hombres <40 mg/dL

Mujeres < 50 mg/dL
Presion arterial = 130/ > 85 mmHg
Glucosa en ayuno =100 mg/ dL

indice de masa corporal (IMC) Obesidad = 27 kg/m?

Diagnostico: tres 0 mas criterios. 12

sexo, guardias, especialidad, nombre, grado académico,
carga genética para diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial sistémica, sede hospitalaria, horas de sueflo, difi-
cultad para iniciar y mantener el suefio, frecuencia en los
ultimos tres meses (dificultad para iniciar y mantener el sue-
fio), presion arterial, circunferencia de cintura, peso, talla,
indice de masa corporal. La extraccion de sangre se realizo
en ayuno de al menos ocho horas para determinar las con-
centraciones de glucosa, colesterol HDL y triglicéridos. Las
muestras se procesaron inmediatamente o en los siguientes
tres dias, después de centrifugarlas; se conservaron a -10
°C. En el laboratorio de Hormonas del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia Dr. Manuel Velasco Suérez
se determinaron las concentraciones de insulina.

Determinaciones

El colesterol total y los triglicéridos se determinaron con
métodos enzimaticos (Roche/Hitachi 747). El colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) se valord
por precipitacion con dextrano-sulfato-Cl,Mg. La glucosa,
por método enzimatico, y la insulina, por inmunoquimio-
luminiscencia (analizador Immulite). La homeostasia con
un equipo Model Assessment (HOMA), que se considero
como un indice indirecto de resistencia a la insulina'y que se
calcul6 segln la formula descrita por Matthews y su grupo.*
Para definir el hiperinsulinismo y la resistencia a la insulina
se utilizaron los percentiles 75 de la insulina (12.75 U/mL)
y HOMA (3.0) previamente establecidos.>

Andlisis estadistico
La seleccién de la muestra se realiz6 mediante muestreo
probabilistico sistematico.'® Para el analisis descriptivo se
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utilizaron: el valor de la media, rango, desviacién estandar
e intervalo de confianza del 95%. Para comparar los valo-
res obtenidos entre residentes expuestos a guardias ABC y
los no expuestos, se utilizaron, en el caso de variables, las
pruebas de la ji al cuadrado y exacta de Fisher. El valor de
p <0.05 se tomo como significativo y se utilizo EPI INFO
6.04d. Todos los valores de p fueron de dos colas.

RESULTADOS

Se incluyeron 72 residentes de dos instituciones de salud
(del mes de marzo a mayo del 2008) de los que se elimi-
naron siete: uno con hipotiroidismo, una con sindrome de
ovarios poliquisticos, uno con triglicéridos mayores de 500
mg/dL, otro con hipertiroidismo y tres por pérdida de la
muestra sanguinea.

Para el andlisis se integré un grupo de 65 residentes:
29 mujeres (44.6%) y 36 hombres (55.4%), con limites de
edad entre 25 y 34 afios, y media de edad de 27.84 afios
+ 1.72. Treinta y tres residentes del grupo A (50.8%) y
32 residentes del grupo B (49.2%). Del grupo A: 11 re-
sidentes del Hospital General Balbuena (16.9%), 16 del
Hospital General de Ticoman (24.6%), seis del Hospital
General Xoco (9.0%) equivalente al 50.0%, y del grupo
B Hospital General de México (50%). La distribucion de
acuerdo con la especialidad fue: grupo A: Medicina Inter-
na 13 (20.1%), Cirugia General 6 (9.2%), Ginecologia 2
(3.1%), Ortopedia 3 (4.6%), Urgencias Médico-quirurgicas
9 (13.8%). Del grupo B: Audiologia 5 (7.7%), Genética 8
(12.3%), Oftalmologia 9 (13.8), Rehabilitacion 2 (3.1%)
y Anatomia Patoldgica 8 (12.3%). La distribucion de la
presion arterial sistémica fue: rango de 90 a 130 mmHg,
media 110 mmHg, £ 7.84, presion arterial diastélica rango
de 60 a 100 mmHg, media 71.15 mmHg, + 7.79, agrupada
segin la OMS en la figura 1 ay b.1®

El indice de masa corporal se comport6 de la siguiente
manera: rango de 18.8 a 36.3, media 26.01 + 4.00, agru-
pados seglin la NOM en la figura 2.

Circunferencia de cintura: rango de 61.0 a 117.0 cm,
media 85.53 + 12.78 cm, mujeres con cintura < 83.9 cm
20 (69.0%) mujeres con cintura>84 cm 9 (31%), hombres
con circunferencia de cintura < 89.9 cm 16 (44.4%), > 90
cm 20 (55.6%).

Las concentraciones de glucosa se reportaron de la
siguiente manera: rango de 54 a 108 mg/dL, media 77.30
+ 11.45 mg/dL (figura 3).
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Figura 2. Grados de indice de masa corporal.

Concentraciones de triglicéridos: rango de 36 a 415
mg/dL, media 153 + 90.96 mg/dL, agrupados segun el
ATP III en la figura 4.

Concentraciones de colesterol HDL.: rango de 27 a 64
g/dL, media 44.95 + 9.49, agrupados segun el sexo en la
figura 5.
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Figura 3. Concentraciones de glucosa.

Concentraciones de insulina: rango de 2.1 a 27.9 UI,
media 7.49 + 5.83, de los cuales 10 tenian hiperinsuline-
mia < 12.75 UI, cuatro mujeres, seis hombres, de éstos
dos no contaban con guardias ABC, y 55 residentes con
concentraciones de insulina < 12.74 UI, 29 mujeres, 36
hombres.

El modelo homeostatico (HOMA) se comport6 de la
manera siguiente: rango de 0.34 a 7.44, media 1.59 + 1.42.
Seis residentes resultaron con HOMA > 3(9.2%), cinco en el
grupo Ay 1 en el grupo B, de los cuales uno del sexo feme-
nino y cinco del sexo masculino, 59 residentes con HOMA
menor de 2.9 (90.8%), 28 mujeres y 31 hombres. Residentes
con sindrome metabolico 18 (27.7%): 13 del grupo Ay 5
del grupo B, sin sindrome metabolico 47 (72.3%).

Por lo que se refiere a los antecedentes de primera
linea para diabetes mellitus e hipertension arterial, se
document6 en 25 residentes (38.5%), sin carga genética
40 (61.5%). Veintiséis residentes tenian IMC > 27 (40%),
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Figura 4. Concentraciones de triglicéridos.
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Figura 5. Concentraciones de colesterol HDL.

54.5y 25% en el grupo Ay grupo B, respectivamente, 39
sin obesidad (60%).

En cuanto a horas de suefio reportadas por los residen-
tes, la distribucidn fue: rango de 4 a 8 h, media 6.6 + 0.93
h, 16 residentes con suefio “anormal” en el grupo Ay 8
en el grupo B (figura 6).

En cuanto a problemas relacionados con dificultad para
iniciar y mantener el suefio la distribucién se comporto6
como se seflala en la figura 7.

La frecuencia durante los tltimos tres meses (dificultad
para iniciar y mantener el suefio) se reportd como se sefiala
en la figura 8.

Encontramos diferencias estadisticas significativas entre
el grupo de guardias ABC y no guardias en el sindrome me-
tabolico, la razon de momios fue de 3.51 (IC 95% de 1.07 a
12.34) ji al cuadrado de 4.58 con valor de p = 0.03.

La obesidad, segin la NOM, y la razon de momios fue
de 3.86 (IC 95% de 1.31 a 11.46), ji al cuadrado de 6.48
con valor de p = 0.01.
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Figura 6. Horas de suefio.
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Figura 7. Distribucion de problemas para iniciar y mantener el
suefio.
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Figura 8. Dificultad para iniciar y mantener el suefio.

Cuadro 2. Variables metabdlicas y antropométricas seleccionadas

En cuanto a concentraciones de triglicéridos la razon
de momios fue de 3.36 (IC al 95% de 1.13 a 10.29) ji al
cuadrado de 5.03 valor de p = 0.02.

La razon de momios para la circunferencia de la cintura
en mujeres fue de 18.00 (IC al 95% de 2.25 a 158), prueba
exacta de Fisher, valor de p =0.003. En hombres, larazon de
momios para circunferencia de cintura fue de 6.48 (1C al 95%
de 1.27 a 35.99) prueba exacta de Fisher, valor de p = 0.02.

La razon de momios para horas de suefio (< 5h) fue de
2.82 (IC al 95% de 0.97 a 8.33) ji al cuadrado de 3.85,
valor de p = 0.04.

Por lo que se refiere a las concentraciones de colesterol
HDL, en mujeres la razdn de momios fue 1.33 (1C 95% de
0.24a7.42), con prueba exacta de Fisher y valor de p = 1.00,
sin diferencia para uno u otro grupo. La razén de momios
para concentraciones de colesterol HDL en hombres fue de
1.38 (1C 95% de 0.31 a 6.56) con prueba exacta de Fishery
valor de p = 0.02, sin diferencias para uno u otro grupo.

La razon de momios para las concentraciones de in-
sulina fue de 4.80 (IC 95% de 2.11 a 10.07), con prueba
exacta de Fisher y valor de p = 0.05, y para HOMA la
razon de momios fue de 5.53 (IC 95% de 2.66 a 20.54),
prueba exacta de Fisher y valor de p =0.12, sin diferencias
para uno u otro grupo. Cuadro 2 (variables metabdlicas y
antropométricas, RM, IC 95% valor de p).

DISCUSION

De acuerdo con la bibliografia, las alteraciones del suefio
pueden jugar un papel importante en la fisiopatologia de

Variables Razén de momios IC 95% Valor de p
Sindrome metabdlico 351 1.07-12.34 0.03
IMC 3.86 1.31a11.46 0.01
Triglicéridos 3.36 1.13a10.29 0.02
Cintura mujeres 18.00 2.25a158 0.003
Cintura hombres 6.48 1.27 a 35.99 0.02
Horas de suefio 2.82 0.97 a8.33 0.04
HDL mujeres 1.33 0.24a7.42 1.00
HDL hombres 1.38 0.31a6.56 0.02
Insulina 4.80 2.11 a10.07 0.05
HOMA 5.53 2.66 a 20.54 0.12
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la diabetes. El suefio obligado o deuda experimentalmente
inducida se ha asociado con aumento de la activacion del
eje suprarrenal hipotalamo-hipofisis, incremento de las
concentraciones séricas de cortisol por la tarde y afectacion
de la tolerancia a la glucosa.”

Existe una clara relacion entre obesidad y estado
proinflamatorio. La citocina proinflamatoria FNT alfa se
sobreproduce en el adipocito y los tejidos musculares de
los sujetos obesos; éste disminuye marcadamente la expre-
sion del éxido nitrico sintetasa y la biogénesis mitocondrial
en cultivos de células grasa y muscular.'®

En humanos, las concentraciones de leptina rapida-
mente disminuyen o incrementan en respuesta a la escasez
calorica o sobreingestion, respectivamente. Estos cambios
en las concentraciones de leptina se han asociado con
cambios reciprocos en el hambre. La grelina, péptido
producido predominantemente por el estdmago, también
tiene participacion en la regulacion del balance energético;
sin embargo, en contraste con el efecto anorexigénico de
la leptina, la grelina estimula el apetito.*

En el estudio realizado por Spiegel K y su grupo, en
jovenes con edad media de 22 afios e IMC de 23.6, la res-
triccion de suefio a cuatro horas se relacion6 con reduccion
de las concentraciones de leptina (18%; p = 0.04), se ob-
servo incremento en las concentraciones de grelina ( 28%;
p=0.04), del hambre ( 24%; p< 0.01) y del apetito (23%;
p=0.01), sobre todo para alimentos con alto contenido de
carbohidratos (incremento 33 a 45%; p= 0.02).8

En un estudio publicado en el afio 2005 en la revista
Diabetes Care se demostro incremento en la incidencia de
diabetes en hombres de 45 a 65 afios con duracidn corta
del suefio, dificultad para iniciar el suefio (16%) y para
mantenerlo (28%), duracion corta del suefio (<5h) 16%,
fue mayor en pacientes con IMC > 30 kg/m?, en mujeres se
asocio con duracion del suefio > 9 h.° Los resultados fueron
semejantes al estudio publicado en el 2006 que reportd
un riesgo dos veces mayor en horas de suefio (<5h) para
el desarrollo de diabetes en hombres, y tres veces mayor
en suefio (> 8h).1°

El estado de resistencia a la insulina y el hiperinsulinis-
mo se han relacionado con mayor riesgo cardiovascular.?
En nuestro estudio se considerd como hiperinsulinismo a
las concentraciones de insulina > 12.7 uU/mL (percentil
75).1 La evaluacion de la resistencia a la insulina mediante
el método HOMA ha permitido establecer la prevalencia de
este parametro en amplios grupos de la poblacion, porque

mantiene una buena correlacién con el método de la pinza
euglucémica considerado el patrén de referencia para el
estudio de la resistencia a la insulina.?

Existen demostraciones del incremento de la prevalen-
cia del sindrome metabdlico en pacientes con cardiopatia
isquémica, en quienes se reporta hiperinsulinismo en 37%
y resistencia a la insulina en 47%.2

En el estudio que aqui se reporta se encontré que en
los residentes de dos instituciones de salud del Distrito
Federal, la incidencia global del sindrome metabélico fue
de 27.7, 39.3 y 15.6% en los expuestos y no expuestos,
respectivamente, con una razén de momios de 3.51. En
cuanto a obesidad e IMC> 27, la incidencia global fue
de 40, 54.5 y 25% en el grupo expuesto y no expuesto,
respectivamente, con una razon de momios de 3.86. Esto
puede explicarse de acuerdo con lo publicado por Spiegel
K, al aumentar el hambre y el apetito en relacién con la
duracidn corta del suefio (4h).2

Este estudio comparte los resultados publicados en la
revista Diabetes Care en el 2005 en relacion con la mayor
incidencia de obesidad y sindrome metabdlico en sujetos
con duracién del suefio menor de cinco horas, aunque en
este estudio no se observé incidencia de diabetes melli-
tus.® Se obtuvieron resultados semejantes en otro estudio
publicado en el 2006 en pacientes de 45 a 65 afios.*

Se presentaron dos casos de sindrome metabdlico
con menos de ocho horas de suefio; uno en cada grupo,
respectivamente. Resulta inquietante que entre quienes
durmieron mas de 8 h hubo mas casos de sindrome me-
tabolico; sin embargo, por el nimero de casos no puede
confirmarse este hecho, por lo que se sugiere investigar
maés al respecto.

En este estudio se documenta la alta incidencia de sin-
drome metabdlico y obesidad. La prevalencia podria ser
mayor (14.9%) que la reportada en la revista Diabetes del
2002.% El grupo expuesto se asocié con hiperinsulinismo
con un riesgo de 3.8.

Nosotros no encontramos relacion directa entre HOMA
y guardias ABC en este estudio, como los pacientes con
cardiopatia isquémica y sindrome metabdlico.?? Este Ul-
timo puede explicarse porque primero aparece un estado
prediabético en quienes la hipersecrecion pancreatica
compensa la resistencia insulinica. Cuando la reserva
pancredtica comienza a agotarse aparece la intolerancia
a la glucosa y cuando las células tisulares se vuelven del
todo incapaces de satisfacer esta demanda aumentada de
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insulina, aparece la hiperglucemia en ayunas y la diabetes
franca.

La insuficiencia secretora del pancreas no alcanza a
compensar la resistencia de los acidos grasos libres a la
accién de la insulina y éstos aumentan en la circulacion,
penetran en el tejido hepatico y propician un aumento en
la produccion hepatica de glucosa.**

Confirmamos una hiperinsulinemia compensatoria
como respuesta biolégica disminuida de los tejidos peri-
féricos a una concentracion especifica de insulina, aunque
esperabamos encontrar indice de HOMA > 3; sin embargo,
a pesar de demostrar el sindrome metabdlico y la hiper-
insulinemia compensatoria, llama la atencion que este
elemento de juicio no haya tenido significacion estadistica.
Este puede explicarse por un fenémeno de temporalidad
que representa un proceso inicial de este grupo de factores
de riesgo cardiovascular. En tal escenario se requiere un
modelo de estudio que investigue la causalidad. Estamos
conscientes que se requieren métodos paraclinicos mas
sensibles para este padecimiento.

En conclusion, el residente expuesto a guardias ABC
tiene alta incidencia de sindrome metabodlico y obesidad,
con riesgo de 2.5 y 2.8 mayor, respectivamente. La du-
racion del suefio mas o menos menor de cinco horas se
asocid con sindrome metabdlico con riesgo de 1.8 mayor
en el grupo A; el grupo expuesto se vinculd con hiperin-
sulinemia, con un riesgo de 3.8.

El inicio de actividad fisica, alimentacién y otro es-
guema de guardias en los hospitales podria revertir este
grupo de factores de riesgo cardiovascular implicados en
el sindrome metabolico.
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