Med Int Mex 2011;27(1):5-10
c
m Articulo original

Estudio metabdlico de los familiares de pacientes con diabetes tipo 2

Ana Lilia Lozada Tequeanes,* Maria Guadalupe Fabian,* Maria del Rosario Fernandez Plata,*
Maria Cecilia Garcia Sancho*

RESUMEN

Antecedentes: en México, las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar en mortalidad en poblacién adulta. El sindrome
metabolico se considera un factor muy importante en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y de diabetes tipo 2.

Objetivo: evaluar la prevalencia del sindrome metabdlico en familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un hospital
de tercer nivel de atencién en México.

Pacientes y método: estudio transversal que incluyé a 72 familiares de pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 seleccionados
aleatoriamente en la consulta externa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). Mediante la aplicacion de un cues-
tionario estandarizado se obtuvo informacion socioeconémica, antropométrica, clinica y de laboratorio. Para la evaluacion del sindrome
metabolico se consideraron los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); Federacion Internacional de Diabetes (FID) y del
Programa de Educacion Nacional sobre Colesterol (ATPIII).

Resultados: la media de edad para el grupo fue de 47.1 (£13.9) afios. De los 72 participantes, 79% eran mujeres. EI 78% tuvo sobrepeso
u obesidad, con una media de 29.2 (+6.55) de indice de masa corporal. Los componentes del sindrome metabdlico mas frecuentemente
encontrados fueron: obesidad general o abdominal, hipertrigliceridemia y colesterol HDL bajo. De acuerdo con los diferentes criterios, la
prevalencia de sindrome metabdlico varié de 16 a 34% en toda la muestra.

Conclusiones: los familiares de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mostraron una gran frecuencia de obesidad y sindrome meta-
bdlico, lo que indica que esta poblacion es de alto riesgo para enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, incluida la diabetes. Este
grupo debe ser prioritario para la aplicacion de programas preventivos para el control de factores de riesgo.
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ABSTRACT

Background: In Mexico, cardiovascular diseases are the leading cause of mortality among adults, and the Metabolic Syndrome (MS) is
considered a particularly important factor in the development of this type of disease and of type 2 diabetes (diabetes mellitus tipo 2). Thus, the
aim of this study was to assess the prevalence of MS among relatives of diabetes mellitus tipo 2 patients treated at a tertiary care institution.
Patients and Methods: A transversal study of 72 relatives of patients diagnosed with diabetes mellitus tipo 2 who were selected randomly
atthe INER’s outpatient service. A standardized questionnaire was applied to obtain socioeconomic, anthropometric, clinical and laboratory
information. The following criteria were taken into account in evaluating MS: those of the World Health Organization (WHO), the International
Diabetes Federation (IDF), and the National Cholesterol Education Program (ATPIII).

Results: The mean age of the group was 47.1 years (£13.9). Of the 72 participants, 79% were women. A total of 78% of subjects were
overweight or obese. The mean body mass index (BMI) was 29.2 (+6.55). The most frequently found MS components were as follows:
general or abdominal obesity, hypertriglyceridemia and low HDL cholesterol. Depending upon the specific criteria applied the prevalence
of MS in the sample as a whole ranged from 16 to 34%.

Conclusions: The relatives of the diabetes mellitus tipo 2 patients showed elevated frequencies of obesity and MS, indicating that this
population is at a high risk for developing cardiovascular and metabolic diseases, including diabetes. Preventive programs should be
developed for this group to control these risk factors.
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¢ acuerdo con la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), cada afio ocurren 3.2 millones de

muertes debidas a diabetes tipo 2 y se calcula
que por lo menos 171 millones de personas en el mundo
viven con la enfermedad. Se estima que para el aiio 2030
esta cantidad aumentara a mas del doble. En los paises
en vias de desarrollo el nimero de personas con diabetes
aumentara 150% en los proximos 25 afios. Esto es debi-
do al envejecimiento de la poblacion, incremento en la
obesidad, dietas no saludables y falta de actividad fisica.'

En México, la diabetes mellitus tipo 2 es la novena
causa de enfermedad, con 396,374 casos para el afio de
2008 y ocupa el primer lugar en mortalidad en hombres
y en mujeres con una tasa de 64.0/100,000 hombres y
69.2/100,000 mujeres, respectivamente.® Este incremento
en la incidencia y mortalidad de la diabetes mellitus tipo
2 se atribuye al aumento en la obesidad que se ha obser-
vado en México. Un estudio epidemioldgico realizado en
el Distrito Federal mostrd que la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2, obesidad y tabaquismo fue muy alta en la
poblacion de esta entidad.*

El término de sindrome metabdlico agrupa varios
factores de riesgo cardiovascular, y el principal es la
resistencia a la accion de la insulina. No obstante, en la
fisiopatogenia del sindrome metabdlico la obesidad parece
ser uno de los factores desencadenantes mas importantes
entre otras alteraciones metabdlicas que lo caracterizan:
intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus tipo 2, dislipi-
demia e hipertension. En México, en la poblacion adulta
(20 a 69 anos) se calcula que hay mas de 17 millones de
pacientes con hipertension, mas de 14 millones con disli-
pidemia, mas de seis millones con diabetes mellitus tipo 2,
mas de 35 millones de adultos con sobrepeso u obesidad
y mas de 15 millones de individuos con grados variables
de tabaquismo.’ En América Latina 75% de la mortalidad
total en adultos se debe a enfermedades cronicas, incluida
la diabetes mellitus tipo 2.

Esta descrito que los familiares de primer grado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un riesgo
elevado de padecer la enfermedad y otros componentes
del sindrome metabdlico a lo largo de la vida™' y cons-
tituyen uno de los grupos en los que deberian plantearse
intervenciones de tipo preventivo. Este interés responde
a que muchos pacientes con intolerancia a los hidratos de
carbono y con diabetes mellitus tipo 2 tienen, cuando se
hace el diagndstico de sindrome metabolico, otros factores

de riesgo cardiovascular y lesion de 6rganos diana, que se
expresan en hipertrofia ventricular izquierda y cardiopatia
isquémica.!-12

Con base en la mayor frecuencia de resistencia a la
insulina y sindrome metabolico observada en los familiares
de primer grado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
en las implicaciones de estos factores de riesgo para dafio
vascular, el objetivo de esta investigacion es determinar
la prevalencia de sindrome metabdlico en familiares de
primer grado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al INER para su tratamiento.

PACIENTES Y METODO

Estudio de corte transversal efectuado en la poblacion de
familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acudieron a la consulta externa del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER)
durante un periodo de tres meses (1 de diciembre de 2007
a febrero 28 de 2008). Los participantes se seleccionaron al
azar al llegar al consultorio sin importar sus antecedentes
médicos, afiliacion al servicio de salud o lugar de proce-
dencia. Se consider6é como criterio de inclusion tener un
familiar con diabetes mellitus tipo 2 que estuviera siendo
tratado en el INER. Ademas, se incluyeron familiares ma-
yores de edad, sin discapacidad fisica o mental. Después
de identificar a los familiares que cumplian los criterios de
inclusion, se les invitd a participar en el estudio y previo
asentimiento verbal se firmo una carta de consentimiento
informado. Previo a la realizacion del estudio, el protocolo
de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del INER.

El instrumento de recoleccion de informacion consistio
en un cuestionario estructurado de preguntas cerradas, con
secciones de datos sociodemograficos (edad, escolaridad,
estilo de vida, laboral y familiar) y clinicos (de morbili-
dad, sintomas y toma de medicamentos). Se realizaron
mediciones antropométricas de peso, talla y circunferencia
de cintura y cuello con técnicas estandarizadas. Las eva-
luaciones las realizaron médicos pasantes del INER.!* Se
hicieron mediciones en una muestra de sangre venosa de
HDL, LDL, colesterol total, triglicéridos y glucemia en
ayunas en una cita subsecuente programada por el equipo
de trabajo.

Se clasificé a los familiares de acuerdo con las diferen-
tes definiciones del sindrome metabdlico en el adulto: a)
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de la Organizacion Mundial de la Salud'#; b) del Panel de
Tratamiento para el Adulto III del Programa de Educacion
Nacional sobre Colesterol (ATP-II1)", y ¢) y de la Federa-
cion Internacional de Diabetes (FID).!¢ El parametro mas

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas, metabdlicas y
de laboratorio de 72 familiares de pacientes con diabetes tipo
2 que acuden a consulta externa en un hospital de tercer nivel

de atencién a la salud

aceptado como criterio diagnostico de sindrome metaboli- Homl;g s Mﬁfeg ‘;S I\TIO%
: ’ . n= = =

co es la obesidad, evaluada por el indice de masa corporal

(IMC > 30 kg/m?) y el perimetro de cintura: mujeres: >88 Variables  n (%) n (%) n (%)

cm; hombres >102 cm. Se respetaron los criterios de cada Edad (afios) 44.8 47.8 471

una de las clasificaciones. [media, (+DE)]  (¢10.1) (+14.8) (#13.9)

Los datos se revisaron y capturaron en el programa Epi >30 afios 14 (93.3)  53(92.9)  67(93.0)
Info y se analizaron me.dlante el programa estad1st1c0.Stata Escolaridad (afios  13.2 (24.0) 12.2 (4.6) 12.5 (+4.4)
v.9.0. Luego de excluir valores aberrantes, se realizo la completos)
identificacion de variables con distribucion asimétrica y [media, (+DE)]
la categorizacion de variables, se obtuvieron estadisticas Primaria o menos 0(0) 5(8.8) 5(7.0)
desc.rlptlvas de frec.uenma, n}e?dlas, desviacion estandar, Escolaridad del padre
medianas y rangos intercuartilicos. de familia 6 (40.0)  25(43.8) 31 (43.0)

Primaria o menos
RESULTADOS Fuma actualmente 3 (20.0) 11 (19.3) 14 (19.4)
Percepcion de salud
El Cuadro 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas, MEXCS'e”te g E;gg; 84((1 7400)) 170 ((1138))
, . . ., . uy buena ) . .
?llnlcas y de labo?a.torlo de la poblacion de estudl.o. Se Buena 4 (27.0) 35(61.0) 39 (54.0)
incluyeron 72 participantes de los que 79% eran mujeres. Regular 5 (33.0) 10 (18.0) 15 (21.0)
La media de edad para el grupo fue de 47 (£13.9) afios. La Mala  1(7.0) 0 (0) 1(1.0)
media de afos completos concluidos en educacion formal Diagndstico previo de
fue de 12.5 (+4.4) y 19.4% fumaba en el momento del es- presion arterial 3 (20.0)  10(17.5)  13(18.0)
tudio. La prevalencia de sobrepeso y obesidad para el total IMC (kg/m?) 30.6 (x11.1) 29.0 (+4.8) 29.2 (6.6)
de la muestra fue de 78%. La media de colesterol (mg/dL) [media, (+DE)]
fue de 213 (+37.0) y la mediana (rango) de triglicéridos Normal <=24.9) 4 (27.0) 12(21.0)  16(22.0)
) A iy Sobrepeso(>=25a  6(40.0)  19(33.0) 25 (35.0)
(mg/FlL) fue (fle 151 (108 2.6’3). Se repqrto hipertension <=29.9)  5(33.0) 26(460)  31(43.0)
arterial en 18% de la poblacion de estudio. Obesidad (>=30)

La frgcuenma de smdronge metabollFo ?n la poblacion Perimetro de cintura 96.8 92.7(+11.5) 925
de estudio, de acuerdo con diferentes criterios se sefiala en (cm)  (#17.2) (£12.9)
el Cuadro 2. Segun el criterio de la OMS para definicion de [media, (+DE)]
sindrome metabdlico, se observa que en toda la poblacion Perimetro de cuello 40.0 (¥3.9) 35.4 (£2.8) 36.3 (£3.5)
estudiada la prevalencia de hipertension arterial y diabetes [media (+(ch)%

Fnelh‘tuS tipo 2, 1nt?leranc1a a lil glucosa, 9 re51stenc1a.a la Colesterol (mg/dL) 2166 2123 213 (£37.0)

insulina se observo en 18 y 20%, respectivamente, mien- [media, (+DE)]  (£40.7) (£36.2)

tras que la obesidad, hipertrigliceridemia y colesterol HDL Glucemia de ayuno  90(82-97)  85(82-91) 86 (82-97)

bajo coexistieron en 32.0, 54.1 y 88% de nuestra poblacion. (mg/dL)

Los puntos de corte, de acuerdo con la ATPIII, indicaron [mediana, (rango)]

que 13.8% tuvieron diabetes o glucosa anormal de ayu- Trigliceridos (mg/dL) 202 148 151

no (100 mg/dL). La prevalencia de obesidad abdominal [mediana, (rango)] ~ (111-263)  (108-176)  (108-263)

(53.0%), de hipertrigliceridemia (54.1%) y de colesterol HDL (mg/dL) 46.0(40-61) 51(47-62) 50.5

HDL bajo (62.5%) se observaron en mas de la mitad de la [mediana, (rango)] (40-62)

poblacion. Por tltimo, los criterios de la FID clasificaron LDL (mg/dL) 123 129 126

a la poblacion de estudio con obesidad central a 76.3%, [mediana, (rango)] - (104-159) ~ (104-151)  (104-159)
7
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Cuadro 2. Prevalencia de criterios para diagndstico de sindrome metabdlico en 72 familiares de pacientes con diabetes tipo 2 que
acuden a consulta externa en el INER para diferentes definiciones de sindrome metabdlico.

Hombres Mujeres Total
n=15 N=57 N=72
n (%) n (%) n (%)
Definicion
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
Dos o mas de:
Hipertension Arterial (140/90 mmHg) 3(20.0) 10(17.5) 13(18.0)
Hipertrigliceridemia (>150mg/dL) 11 (73.3) 28(49.1) 39(54.1)
Colesterol HDL <35mg/dl en hombres y <40 en mujeres 13 (86.6) 51(89.5) 64(88.9)
Obesidad IMC 229.9 y/o 5(33.3) 26(45.6) 31(43.0)
cintura-cadera >0.9 en hombres y >0.85 mujeres
Mas la presencia de:
Diabetes mellitus tipo 2, intolerancia a la glucosa o resistencia a la insulina
(>75 percentil) 4(26.6) 11(19.3) 15(20.8)
Programa Nacional de Educacion en Colesterol (ATP Iil)
Tres o mas de:
Obesidad abdominal >88 en mujeres y >102 cm hombres 4(26.6) 34(59.6) 38(53.0)
Hipertrigliceridemia >150mg/dL 11(73.3) 28(49.1) 39(54.1)
Colesterol HDL bajo <40mg/dL hombres y <50 mujeres 13(86.6) 32(56.1) 45(62.5)
Hipertension arterial 130/85 mmHg o diagndstico previo 3(20.0) 10(17.5) 13(18.0)
Diabetes o glucosa anormal de ayuno 100mg/dL 2(13.3) 8(14.0) 10(13.8)
Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
Obesidad central: cintura >94 en hombres y >80 cm en mujeres 6(40.0) 49(85.9) 55(76.3)
Ademas de dos de los siguientes factores:
Hipertrigliceridemia >150mg/dL o tratamiento especifico 11(73.3) 28(49.1) 39(54.1)
Colesterol HDL bajo <40mg/dL en hombres y <50 en mujeres o 13(86.6) 25(43.8) 27(37.5)
Tratamiento especifico
Hipertension arterial >130/85 mmHg o tratamiento previo 3(20.0) 10(17.5) 13(18.0)
Diabetes previa o glucosa anormal en ayuno >100 mg/dL 2(13.3) 8(14.0) 10(13.8)

OMS. Alberti FGMM, Zimmet PZ, for the WHO Consultation: Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its complica-
tions. Part 1. Diagnosis and classification of diabetes mellitus, provisional report of a WHO consultation. Diabet Med 1998;15:539-553.
ATP lll. Expert panel on detection, evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults. Executive summary of the third report
of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert panel on detection, evaluation and treatment of high cholesterol. JAMA

2001; 285:2486-97.

IDF. The International Diabetes Federation: The IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome. 2005. Disponible en:

http://www.idf.org/webdata/docs/Metac_syndrome_def.pdf.

con hipertrigliceridemia a 54.1% y con colesterol HDL
bajo a 37.5%.

De acuerdo con los tres diferentes criterios considera-
dos, la prevalencia de sindrome metabolico fue de 17%
si se consideran los puntos de corte de la OMS; de 28%
con la clasificacion de ATPIIT y de 35% con los puntos de
corte de la IDF (Cuadro 3).

DISCUSION

En este estudio se encontrd que la prevalencia de sindro-
me metabdlico entre familiares de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 es de 16.6% (OMS); 27.7% (ATP III) y
de 34.7% (FID). Los tres componentes observados mas
frecuentemente de sindrome metabdlico fueron: obesidad

8 Medicina Interna de México Volumen 27, nim. 1, enero-febrero 2011



Estudio metabdlico de los familiares de pacientes con diabetes tipo 2

Cuadro 3. Prevalencia de sindrome metabolico en 72 familiares de
pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a consulta externa en el
INER de acuerdo con diferentes definiciones de sindrome metabdlico

Hombres  Mujeres Total
n=15 N=57 N=72
Definicién n (%) n (%) n (%)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Dos o mas criterios, mas  3(20.0) 9(15.7)
DM-2

Programa Nacional de Educacion en Colesterol (ATP Iil)

12(16.6)

Tres o mas criterios 5(33.3) 15(26.3)  20(27.7)
Federacién Internacional de Diabetes (IDF)
Obesidad central y mas de  4(26.6) 21(36.8) 25(34.7)

dos criterios

OMS. Alberti FGMM, Zimmet PZ, for the WHO Consultation:
Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and
its complications. Part 1. Diagnosis and classification of diabetes
mellitus, provisional report of a WHO consultation. Diabet Med
1998; 15:539-553.

ATP lll. Expert panel on detection, evaluation and treatment of high
blood cholesterol in adults. Executive summary of the third report
of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert
panel on detection, evaluation and treatment of high cholesterol.
JAMA 2001; 285:2486-97.

IDF. The International Diabetes Federation: The IDF consensus
worldwide definition of the metabolic syndrome. 2005. Disponible
en: http://www.idf.org/webdata/docs/Metac_syndrome_def.pdf.

total o abdominal, hipertrigliceridemia y colesterol HDL
bajo.

Estos resultados son consistentes con los encontrados
en otros estudios de poblacion latina. En Cuba, los fami-
liares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tuvieron
mayor riesgo de sindrome metabdlico en comparacion con
los familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin
antecedentes.!” En un estudio que incluy6 una poblacion
seleccionada al azar de los familiares de primer grado de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, 73% tuvieron antecedentes de
hipertension arterial, 27% de infarto de miocardio, 45.3%
tuvieron perimetro abdominal de alto riesgo y 74.2%
reportaron sedentarismo. Ademas de estos factores de
riesgo, se reportd una frecuencia significativamente mayor
de obesidad en las mujeres y abuso crénico de alcohol y
tabaco entre los hombres. Estas caracteristicas hacen de
los familiares de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 un grupo de alto riesgo de alteraciones metabolicas y
cardiovasculares.'®

El sindrome metabdlico incrementa la morbilidad car-
diovascular y precede a la diabetes mellitus tipo 2. Aun
antes de la aparicion de la hiperglucemia, los componentes
del sindrome metabolico juegan un papel importante en la
patogénesis de las complicaciones macrovasculares. El tra-
tamiento del sindrome metabdlico puede prevenir muertes
cardiovasculares.!” Se han hecho estudios que muestran
una correlacion muy estrecha entre tener familiares de
primer y segundo grado con diabetes mellitus tipo 2 y los
parametros antropométricos de los familiares. Se observa
una prevalencia mayor de obesidad entre los participantes
con antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2,
en comparacion con poblacion sin ese antecedente.® La
historia familiar de diabetes mellitus tipo 2 es un factor de
riesgo muy importante y, por lo tanto, es siempre incluido
en las pruebas de tamizaje para grupos en alto riesgo de
diabetes o de poblaciones con diabetes mellitus tipo 2 no
diagnosticada. Una de las razones por las que se hace el
tamizaje para diabetes mellitus tipo 2 es que ésta tiene una
fase asintomatica prolongada, que incluye la alteracion
de la glucosa en ayuno, la intolerancia a la glucosa y las
etapas tempranas de la diabetes. La evidencia muestra que
la deteccion de la intolerancia a la glucosa en sus etapas
tempranas podria retardar la aparicion de la enfermedad
y de sus complicaciones.?!

Nuestro estudio tuvo la limitacion de que la poblacion
de familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tuvo una elevada escolaridad que no es extrapolable a la
poblacion general mexicana, con un promedio de 12.5 (+
DE 4.4) aios de educacion formal. La poblacion estudiada
también fue mas joven, con un promedio de edad de 47.1
(£13.9) afios en comparacion con la edad observada en
los familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en Estados Unidos.?> La menor edad de la poblacion de
familiares de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
INER pudo haber influido en la prevalencia de sindrome
metabodlico observada. Este estudio tuvo la limitacion de
no contar con datos de microalbuminuria, que esta incluida
en los criterios de sindrome metabodlico de la OMS. No
obstante, al aplicar estos criterios se pudo analizar la fre-
cuencia de los otros criterios de la OMS en la poblacion
de estudio. Una limitacion mas importante es la gran
variabilidad de la definicion de sindrome metabdlico y de
los criterios empleados para su diagnostico.”*?* La Gltima
limitacion es no haber utilizado datos antropométricos
estandarizados para evaluar el sindrome metabélico en
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poblacién mexicana,> tarea que se realizo para poder hacer
comparaciones con estudios de otros paises.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sindrome metabolico en familiares sanos
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al
INER para su control fue alta. La prevalencia de sindrome
metabolico hace que este grupo de familiares sea de alto
riesgo de llegar a padecer diabetes mellitus tipo 2.
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