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RESUMEN  

Introducción: El síndrome metabólico se caracteriza por la convergencia de varios 
factores de riesgo en un mismo individuo. Ha sido objeto de interés en los últimos 
años debido a su alta prevalencia tanto en poblaciones sanas como en aquellas con 
antecedentes de afecciones cardiovasculares.  
Objetivo: Determinar la prevalencia del síndrome metabólico en pacientes 
dislipidémicos con revascularización miocárdica. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo que incluyó a 100 pacientes 
dislipidémicos revascularizados. Se utilizó el criterio diagnóstico establecido por la 
OMS para la clasificación de los pacientes.  
Resultados: El 43 % de la población presentó síndrome metabólico, cuya 
presencia estuvo en relación inversa con la edad. La prevalencia de sus 
componentes fue mayor en el sexo masculino.  
Conclusiones: La prevalencia de SM obtenida es alta lo que coincide con estudios 
internacionales de prevención secundaria.  
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ABSTRACT  

Introduction: The metabolic syndrome is characterized by the convergence of 
some risk factors in the same subject which has been the object of interest in past 
years due to its high prevalence in healthy populations and in those with a history 
of cardiovascular affections.  
Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome in dyslipidemia 
patients with myocardial revascularization. 
Methods: A descriptive study was conducted including 100 dyslipidemia patients 
and with revascularization. Authors used the diagnostic criterion established by 
WHO for the classification of patients.  
Results: The 43 % of population had metabolic syndrome whose presence was in 
an inverse relation to age. The prevalence of its components was greater in male 
sex.  
Conclusions: The obtained prevalence of the MS is high coinciding with 
international studies on secondary prevention. 
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INTRODUCCIÓN  

El avance en el tratamiento de la cardiopatía isquémica ha contribuido a mejorar la 
supervivencia en el momento agudo, causando el incremento de pacientes con 
cardiopatía isquémica crónica. La identificación de los factores de riesgo y su 
control representan estrategias fundamentales tanto para la prevención primaria 
como secundaria.  

El síndrome metabólico (SM) se caracteriza por la presencia de un conjunto de 
factores de riesgo como la resistencia a la insulina e hiperinsulinismo compensador 
asociados con trastornos del metabolismo de los carbohidratos y lípidos, cifras 
elevadas de presión arterial, y obesidad.1  

Se considera causante del aumento en el riesgo de morbilidad y mortalidad 
asociadas con enfermedades cardiovasculares. Los pacientes que cumplen criterios 
para síndrome metabólico tienen tres veces más riesgo de padecer enfermedad 
arterial coronaria y cerebrovascular que aquellos sin antecedentes.2 Sin embargo, 
hay autores que plantean la conveniencia de no tratar el SM como un todo sino 
seguir el tratamiento de cada uno de su componentes de manera individual.3  

El SM es un tema actual y de debate en la comunidad médica; su enfoque es 
esencial pues se relaciona con las enfermedades que causan mayor mortalidad a 
nivel mundial, y su incidencia va en aumento.1  

Investigaciones internacionales y nacionales han puesto de manifiesto que el SM se 
asocia de manera estrecha con las principales afecciones cardiovasculares, los 
accidentes cerebrovasculares y la arteriopatía periférica.4-8 Muchas investigaciones 
muestran prevalencias de SM muy discordantes, lo que en parte puede explicarse 
por la falta de acuerdo en la adaptación de los criterios diagnósticos del SM para las 
diferentes poblaciones. Se han descrito prevalencias entre 12 % y 41 % en 
poblaciones aparentemente sanas9,10 y entre 41 % y 58 % en estudios de 
prevención secundaria.11,12  



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2011;30(4):464-470  

  
http://scielo.sld.cu 

466

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia del síndrome metabólico en 
dislipidémicos con cardiopatía isquémica estable.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, transversal en el período comprendido entre 
octubre de 2009 y julio de 2010 que incluyó a 100 pacientes mayores de 20 años 
con antecedentes de revascularización miocárdica, que fueron remitidos a la 
consulta de Dislipidemias del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. De 
ellos, 38 fueron revascularizados mediante intervención coronaria percutánea (ICP) 
y 62, quirúrgicamente.  

A todos se les determinaron los valores séricos de colesterol total, HDL, VLDL, LDL 
y triglicéridos, mediante técnicas colorimétricas enzimáticas. Sus datos personales, 
así como sus antecedentes patológicos fueron registrados en las historias clínicas 
correspondientes.  

Se utilizó la clasificación de la OMS13 que considera que una persona con diabetes 
presenta síndrome metabólico si cumple dos o más de los criterios siguientes:  

- Hipertensión arterial (HTA >160/90 mmHg).  
- Dislipidemias (Triglicéridos >150mg/dL y HDL <35mg/dL).  
- Obesidad (IMC >30).  
- Cociente cintura-cadera >0,9 en varones y >0,85 en mujeres.  
- Microalbuminuria.  

 
Se realizó una estadística descriptiva de todas las variables analizadas. Para la 
comparación de variables cualitativas se utilizó la prueba de x2. Se consideró como 
diferencia estadísticamente significativa la p< 0,05.  

   

RESULTADOS  

En nuestro trabajo la prevalencia del SM fue de 43 %. De los pacientes 
revascularizados quirúrgicamente, 26 (42 %) presentaron SM y de los pacientes 
con ICP, 14 (36,8 %). No existieron diferencias significativas por sexo. (Fig. 1).  

Todos los componentes del SM tuvieron mayor prevalencia en los varones excepto 
la diabetes mellitus (50 % vs. 47 %) (Fig. 2).  

Estos resultados se han reportado para otras investigaciones donde estos factores 
de riesgo son más frecuentes en el sexo masculino3,4 excepto la diabetes mellitus 
que suele ser más prevalente en las mujeres.14  

La prevalencia del SM mostró una relación inversa con la edad (Fig. 3), de forma tal 
que estuvo presente con más frecuencia en los pacientes de menos edad (entre 40 
y 70 años).  
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DISCUSIÓN  

Cuando se analiza la prevalencia del SM en estudios de prevención secundaria se 
encuentra una prevalencia muy superior a la que muestran los de prevención 
primaria.  

Aunque en este trabajo se estudiaron pacientes con antecedentes de cardiopatía 
isquémica estable, la prevalencia obtenida de SM coincide con la reportada en 
varias investigaciones internacionales2,11,15,16 donde el SM estuvo presente en el 45 %, 
41,1 % y 43,3 % de los pacientes remitidos a una unidad de cuidados intensivos 
por haber presentado un síndrome coronario agudo, accidente cerebrovascular o 
arteriopatía periférica.  

Estos pacientes presentaron una enfermedad arterial coronaria que demandó se 
realizara la revascularización, con predominio de la quirúrgica, debido a que 
presentaban lesiones ateroscleróticas coronarias difusas y con estenosis 
significativas de las principales arterias coronarias epicárdicas.  

La aterosclerosis coronaria tiene una etiología multifactorial pero existen factores 
de riesgo mayores bien establecidos como: las dislipidemias, HTA, diabetes 
mellitus, tabaquismo, obesidad y antecedentes patológicos familiares de muerte 
cardíaca prematura, descritos desde el estudio Framingham.  

Si el SM está determinado por componentes que a su vez son factores de riesgo 
mayores de aterosclerosis coronaria es obvio que su prevalencia deba ser mayor a 
medida que aumente la gravedad de esta, lo que pudiera explicar nuestra alta 
prevalencia.  

Por ser estos pacientes de muy alto riesgo se encontró un alto por ciento de diabetes 
mellitus, obesidad y de cifras de tensión arterial por encima de 160/90 mmHg. A 
pesar de las medidas terapéuticas de la onsulta de Dislipidemias también se 
observaron cifras de colesterol LDL y triglicéridos superiores a las aceptadas en la 
prevención secundaria, así como concentraciones muy bajas del colesterol HDL.  
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Su prevalencia en edades por debajo de 70 años, coincide con lo observado en 
otros estudios,15,16 lo que permite prever que el síndrome metabólico se asocia con 
las complicaciones cardíacas en edades más tempranas y constituye un predictor 
importante de todas las causas de mortalidad en personas menores de 55 años,17 y 
del infarto agudo del miocardio en sujetos jóvenes.3  

En el presente trabajo se obtuvo una prevalencia alta del SM, similar a la observada 
en poblaciones con manifestaciones de la enfermedad coronaria aterosclerótica.  
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