MEDISAN 2012; 16(3):341

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion del sindrome metabdlico en pacientes adultos con obesidad
Characterization of the metabolic syndrome in adult patients with obesity

Lic. Madelaine Hernandez Tamayo, MsC. Pedro Enrique Miguel Soca, Lic.
Mildre Marrero Hidalgo, Dra. Tania Rodriguez Grafa y, Dr. Silvio Nifio Escofet

Universidad de Ciencias Médicas, Holguin, Cuba

RESUMEN

Se realiz6é una caracterizacion clinica, validada por resultados de laboratorio, de 41
pacientes con sindrome metabdlico (69,5 %), seleccionados de una muestra de 59
adultos con sobrepeso y obesidad mediante un muestreo por conglomerados y
estratificado por género, detectados segun los criterios del Programa Nacional de
Educacién sobre el Colesterol y atendidos en la Policlinica “Mario Gutiérrez” de Holguin
desde noviembre de 2008 hasta junio de 2009. Los valores estadisticos se obtuvieron
a través de las pruebas t de Student y Ji al cuadrado. Los hombres con sindrome
metabdlico tuvieron niveles mas altos de tension arterial sistdlica, colesterol total y
triglicéridos que los varones sin la enfermedad; las mujeres con ese estado
presentaron, ademas, mayor peso, indice de masa corporal y circunferencia
abdominal. Se comprobd una asociacidon entre la proteina C reactiva, la
microalbuminuria y la alteracién de la glucemia con el mencionado sindrome, de donde
se derivd que era muy importante confirmar su presencia por el elevado riesgo que
implicaba para la aparicion de cardiopatia y diabetes sacarina.
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ABSTRACT

A clinical characterization, validated by laboratory results of 41 patients with metabolic
syndrome (69,5 %), selected of a sample of 59 overweighed and obese adults was
carried out by means of a sampling through conglomerates and stratified by gender,
detected according to the criteria of the National Program of Education on Cholesterol
and assisted in "Mario Gutiérrez" Polyclinic in Holguin from November, 2008 to June,
2009. Statistical values were obtained through the Student t and X? tests. Men with
metabolic syndrome had higher levels of systolic arterial tension, total cholesterol and
triglycerides than men without the disease; the women with that condition also had
higher weight, body mass index and wider abdominal circumference. An association
between reactive C protein, microalbuminuria and the alteration of glycemia with the
mentioned syndrome was proven, from where it was concluded that it was very
important to confirm its presence taking into account the high risk that implied for the
cardiopathies and diabetes mellitus occurrence.
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El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo cardiovascular y de
diabetes mellitus, representado por obesidad central, dislipidemia, anormalidades en el
metabolismo de la glucosa e hipertension arterial (HTA), asociado a la resistencia a la
insulina. ! Se presenta en 20-25 % de los individuos sanos y en 45 % de los
pacienteszcon aterosclerosis; también es frecuente en personas con exceso de grasa
corporal.

Un rasgo de dicho sindrome es la resistencia a la insulina, caracterizada por una
disminucién de la respuesta a esta, > lo cual aumenta la secrecién de la hormona
pancreatica y mantiene la glucemia normal, con una consiguiente hiperinsulinemia,
aunque se dificulta, a largo plazo, la secrecién hormonal y aparecen la diabetes
mellitus de tipo 2 y la cardiopatia. 3

La dislipidemia aterdgena del sindrome metabdlico se caracteriza por el aumento de los
triglicéridos en sangre, la disminucién de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y el
aumento de las de baja densidad (LDL), pequefias y densas. 3 En el SM se favorece un
estado inflamatorio de bajo grado que se puede determinar, en parte, con la medicion
de la proteina C reactiva (PCR) y la microalbuminuria, 2 determinaciones Utiles para
evaluar el riesgo en estos pacientes.

Muchos son los articulos que se publican sobre este problema de salud. ** Por tanto,
es importante la deteccién de pacientes con SM, por el elevado riesgo de morbilidad y
mortalidad que implica, razén que motivd a realizar este articulo con el objetivo de
caracterizar a los afectados y comprobar la asociacién de variables clinicas,
antropométricas y de laboratorio con dicho sindrome.

METODOS

El universo estuvo constituido por personas adultas de los consultorios 8 y 26
atendidos en la Policlinica “Mario Gutiérrez” de Holguin desde noviembre de 2008 hasta
junio de 2009, de los cuales se escogidé una muestra que comprendié 59 pacientes con
sobrepeso y obesidad detectados mediante un muestreo por conglomerados y
estratificado por género.

En el estudio fueron incluidos los que tenian entre 30 y 60 afios, aparentemente sanos
y con un indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 kg/m?. Se excluyeron las
embarazadas.

El diagndstico de SM se realizé segun los criterios del Programa Nacional de Educacién
sobre el Colesterol (ATP III), © por la presencia de 3 0 mas de los parametros
siguientes:

- Circunferencia de cintura: =102 cm para los hombres y = 88 cm para las mujeres
- Triglicéridos en plasma en ayunas: =1,70 mmol/L

- HDL: <1,03 mmol/L (hombres) y <1,29 mmol/L (mujeres)

- Presion arterial: =130/85 mm de Hg

- Glucemia en ayunas: =5,55 mmol/L.

La diabetes mellitus de tipo 2 se diagnostico por 2 resultados positivos de alguno de
estos examenes: ’
- Glucemia en ayunas: =7 mmol/L, con sintomas de diabetes
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- Glucosa del plasma casual: =11,1 mmol/L, con sintomas o el valor de la carga oral
de glucosa =11,1 mmol/L a las 2 horas.
- Glucemia basal alterada: glucemia en ayunas entre 5,6 y 6,9 mmol/L.

Asimismo, la comprobacion del peso v la talla se realizé en una balanza calibrada con
tallimetro; el IMC segun el peso en kg, dividido entre la estatura en m?; la edad, como
aparece en el carné de identidad; la circunferencia de la cintura se midié en la
intercepcion de la linea axilar media y el borde superior de la cresta iliaca, con la cinta
perpendicular al eje longitudinal del cuerpo de pie y el abdomen descubierto. Para
comprobar la presidn arterial se siguieron las guias cubanas de HTA. 810

Las muestras de sangre venosa se tomaron en ayunas de 12-14 horas. El coeficiente
de variacién no alcanzd 5 %. 3 Se determinaron en plasma los triglicéridos, la glucosa,
HDL-colesterol (método C-HDL inmuno FS), colesterol total, PCR (método PCR Latex) y
la microalbuminuria (método Microalb-Latex).

La informacidn primaria se extrajo de las historias clinicas. Los valores estadisticos se
obtuvieron a través de las pruebas t de Student y Ji al cuadrado, con un nivel de
significacién de 5%, en el paquete SPSS, versién 15,0. El Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias Médicas aprobd el protocolo de investigacion y los pacientes
dieron su consentimiento informado.

RESULTADOS

En la serie se detectaron 41 pacientes con SM, para una frecuencia de 69,5 %. En la
tabla 1 se muestran los valores mas altos de la presidn arterial sistdlica (PAS),
colesterol total y triglicéridos, asi como las cifras mas bajos de HDL colesterol en los
hombres con dicho sindrome, en comparacion con quienes no lo tenian.

Tabla 1. Caracteristicas de los hombres seguin la presencia de
sindrome metabdlico.

Variables Sin SM (n=8) Con SM (n=22) Valor de t p
Edad (afios) 40,38 + 8,05 40,27 + 6,50 0,032 0,975
Peso (kg) 108 + 37,99 103,90 + 15,32 0,297 0,774
Talla (cm) 165,62 £ 12,08 169,59 +£ 10,08 0,829 0,425
IMC (kg/m?) 34,41 £ 9,10 29,95 + 3,82 1,341 0,217
Circunferencia 113,37 £ 20,79 118,95 £ 10,70 -0,725 0,488
abdominal (cm)

Presion arterial 119 + 10,15 132 + 13,42 -2,89 0,012%
sistélica (mm de Hg)

Presion arterial 77 £ 4,62 80 + 7,50 -1,490 0,152
diastdlica (mm de Hg)

Colesterol en plasma 4,53 + 0,44 6,45 + 1,21 -4,32 0,000*
(mmol/L)

Triglicéridos en plasma 1,31 = 0,14 2,73 £ 0,87 -7,301 0,000%*
(mmol/L)

Glucemia (mmol/L) 4,76 £ 0,51 4,48 £ 0,47 -1,200 0,249
HDL (mmol/L) 2,26 £ 0,15 0,98 £ 0,05 34,36 0,000%*

Valores medios % desviacion estandar de la media, alfa = 0,05.
* Valor significativo.



MEDISAN 2012; 16(3):344

Como se muestra en la tabla 2, las féminas con SM tienen mas peso, IMC,
circunferencia abdominal, colesterol, TG, asi como valores mas bajos de HDL colesterol
en relacién con las que no estan afectadas.

Tabla 2. Caracteristicas de las mujeres segun la presencia
de sindrome metabdlico.

Variables Sin SM (h=10) Con SM (n=19) Valordet p
Edad (afios) 43,00 + 9,49 41,42 + 7,89 0,450 0,650
Peso (kg) 85,80 £ 5,92 97,07 £+ 8,22 -3,829 0,010%*
Talla (cm) 154,30 £ 8,16 156,73 £ 5,19 -0,984 0,334
IMC (kg/m?) 28,07 +£ 2,78 30,78 £+ 3,06 -2,366 0,028%*
Circunferencia 104,40 £ 8,88 115,63 £ 12,20 -2,83 0,009%*
abdominal (cm)

Presion arterial sistdlica 120 + 4,71 126 £ 12,56 -1,523 0,139
(mm de Hg)

Presion arterial 79 + 3,16 78 £ 6,05 0,409 0,686
diastélica (mm de Hg)

Colesterol en plasma 4,29 £ 0,78 5,82+ 1,10 -4,325 0,000%*
(mmol/L)

Triglicéridos en plasma 1,32 £ 0,18 2,44 £ 0,54 -6,235 0,000%*
(mmol/L)

Glucemia (mmol/L) 4,48 £ 0,47 4,97 £ 0,79 -1,821 0,080
HDL (mmol/L) 2,44 £ 0,21 0,96 = 0,12 23,569 0,000%*

Valores medios * desviacidon estandar de la media, alfa = 0,05.
* Valor significativo.

En la casuistica, 86,7 % de los pacientes con microalbuminuria positiva tenian el
sindrome metabdlico (tabla 3). Por otra parte, también se muestra la asociacion de
este con la PCR positiva (tabla 4); asimismo, 91,7 % de los pacientes con alteracion de
la glucosa en ayunas también presentaban dicho sindrome (tabla 5).

Tabla 3. Frecuencia de la microalbuminuria segun la presencia

de sindrome metabdlico.

Sindrome Negativo Positivo Total
metabdlico No. % No. % No. %
Ausencia 16 88,9 2 11,1 18 100,0
Presencia 28 68,3 13 31,7 41 100,0
Total 44 74,6 15 25,4 59 100,0
X?=62,846 p = 0,000.
Tabla 4. Frecuencia de la proteina C reactiva

Sindrome Negativo Positivo Total
metabdlico No. % No. % No. %
Ausencia 17 94,4 1 5,6 18 100,0
Presencia 30 73,2 11 26,8 41 100,0
Total 47 80,0 12 20,0 59 100,0

X?= 63,553 p = 0,000.
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Tabla 5. Pacientes con sindrome metabdlico segun valores de
glucemia en ayunas.

Valores de glucemia Sin SM Con SM Total
No. % No. % No. %
Normales 17 36,2 30 63,8 47 100,0
Alterados 1 8,3 11 91,7 12 100,0
Total 18 30,5 41 69,5 59 100,0
X =
63,553, p = 0,000.
DISCUSION

La prevalencia del SM varia en dependencia de diversos factores. ! En un estudio
efectuado en Holguin se encontrd 88,3 % de mujeres obesas con dicho sindrome. 3

Se considera que el aumento de catecolamina y la renina plasmaticas, por la actividad
simpatica, provoca una vasoconstriccion periférica y la reabsorcién renal de sodio, lo
que contribuye al aumento de la presidn arterial. > En pacientes obesos, los niveles
altos de acidos grasos libres también intervienen en la activacion del sistema nervioso
simpatico. En esta investigacién, los hombres con SM presentaron cifras elevadas de
presién arterial sistolica, lo cual no ocurrié en las mujeres.

En la obesidad se elevan los niveles de triglicéridos y disminuyen las lipoproteinas de
alta densidad. ! En esta serie, los pacientes con sindrome metabdlico presentaron un
perfil lipidico aterégeno. Al respecto, la dislipidemia aterégena de dicho sindrome se
caracteriza por niveles bajos de HDL colesterol y altos de triglicéridos; en pacientes
diabéticos se observa preponderancia de lipoproteinas de baja densidad, pequefias y
densas. * Muchos individuos también pueden tener concentraciones elevadas de LDL-
C, aunque no se incluyen en los criterios diagnésticos. '* En la presente investigacion
no se determind el patrén de LDL por cuestiones ldgicas.

La resistencia a la insulina incrementa la producciéon hepatica de lipoproteinas de muy
baja densidad y reduce la actividad de la lipasa lipoproteica, lo que aumenta los TG y
favorece el intercambio de lipidos neutros entre lipoproteinas, mediado por la proteina
transferidora de ésteres de colesterol y el incremento de triglicéridos de las de alta
intensidad. '° La hidrdlisis subsiguiente por la lipasa hepdatica produce HDL inestables,
degradadas por el higado.

En sujetos con tolerancia normal a la glucosa, dicha resistencia se asocia con la
microalbuminuria, ® la cual es un marcador de dafio endotelial y de aterosclerosis
precoz.

Chang et al, '® en un estudio de 1 321 hombres, encontraron que 2,4 % presentaba
microalbuminuria y valores mas altos de IMC, de circunferencia abdominal y de presion
arterial sistolica; hallazgos que concuerdan con los obtenidos en la presente
investigacion.

Por su parte, Liese et al '’ evaluaron el grado de asociacién de los componentes del
sindrome metabdlico con la microalbuminuria en personas no diabéticas. 7 Al
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respecto, en esta casuistica, la mayoria de los pacientes con microalbuminuria positiva
presentaron la enfermedad.

Se plantea que la proteina C reactiva se produce en el higado como respuesta de fase
aguda; asimismo, constituye un marcador de inflamacion y su concentracion en el
suero puede incrementarse en respuesta a una variedad de estimulos. ¥ Su relacidn
con el SM se explica por el bajo grado de inflamacién crénica que lo acompafia. Asi,
Santos et al *° encontraron valores elevados de esta proteina en quienes padecian
sindrome metabdlico. En este estudio, la mayoria de los pacientes con PCR positiva
también lo presentaban.

Cuando se produce resistencia a la insulina, aumentan la lipdlisis y el flujo de acidos
grasos libres hacia el higado, lo cual incrementa la sintesis de triglicéridos y de las
lipoproteinas de muy baja densidad, ademas de una hiperinsulinemia que trata de
regular los niveles de glucosa en sangre. Al inicio, los valores de la glucemia se
mantienen normales, pero con el tiempo se produce una disfuncién de las células beta
que originan diabetes mellitus de tipo 2. * Estos resultados también concuerdan con
otros estudios realizados en la provincia de Holguin.?®

Finalmente, cabe destacar la importancia de detectar y caracterizar, en la atencion
primaria de salud, a los pacientes con SM, a fin de modificar estilos de vida dafinos vy,
de hecho, prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones, asi como elevar la calidad
de vida de los afectados.
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