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Sindrome metabdlico en una unidad ambulatoria de

hemodidlisis: estudio piloto.

Metabolic Syndrome at a hemodialysis ambulatory unit. Pilot study.

RESUMEN

Introduccién. El estudio tiene como objetivo identificar el
porcentaje de sindrome metabolico en la unidad de hemodialisis
del Hospital Elvia Carrillo Puerto del ISSSTE en Mérida, Yucatan.
Material y métodos. estudio piloto, descriptivo y transversal.
Los datos se tomaron de pacientes que asisten al programa de
hemodialisis. Cada una de las variables se recopil6 del historial
clinico del paciente, se capturd en el programa SPSS version
20 y se analiz6 descriptivamente. Resultados. Participaron
52.2% hombres y 47.8% mujeres; la mediana de edad fue 58
afios con minima de 30 y maxima de 73. 56.5 % de la muestra
fue diagnosticado con Sindrome Metabodlico. 91.3% de los
participantes presentd hipertension arterial, 39.1% triglicéridos
elevados, obesidad 30.4%, lipoproteinas de alta densidad
disminuido 30.4% e hiperglucemia 26.1% (56.5% diabéticos).
Discusion. Personas mayores a 50 afios, casadas y con escolaridad
basica son condiciones sociodemograficas que predominaron en
nuestra muestra y también prevalecen en la mayoria de la poblacion
que recibe hemodialisis en México. En otros estudios al igual que
en la presente investigacion, la hipertension es el componente mas
frecuente del Sindrome Metabdlico. Conclusion. El porcentaje
de Sindrome Metabdlico fue alto, siendo la hipertension arterial
su principal componente. Se necesita un estudio longitudinal,
multicéntrico, para confirmar nuestros hallazgos y evaluar las
consecuencias del Sindrome Metabolico en yucatecos que reciben
hemodialisis. La evaluacion necesita realizarse a largo plazo y
relacionarse con otras variables como la mortalidad.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, hemodialisis, sindrome
metabdlico.

ABSTRACT

Introduction. The present study aims to identify the percentage of
metabolic syndrome in the hemodialysis unit of the Elvia Carrillo
Puerto Hospital of the ISSSTE in Mérida, Yucatan. Material and
methods. pilot, descriptive and cross-sectional study. The data
were taken from patients attending the hemodialysis program
at the Elvia Carrillo Puerto Hospital of the ISSSTE in Mérida,
Yucatan. Each of the variables was collected from the patient's
medical history, captured in the SPSS version 20 program, and
descriptively analyzed. Results. 52.2% men, and 47.8% women
participated; the median age was 58 years with a minimum of 30
and a maximum of 73. The 56.5% of the sample was diagnosed
with metabolic syndrome. The 91.3% of the participants presented
hypertension, 39.1% elevated triglycerides, 30.4% obesity, 30.4%
decreased High Density Lipoproteins, and 26.1% hyperglycemia
(56.5% diabetic). Discussion. People over 50 years of age, married
and with basic education are sociodemographic conditions that
predominated in our sample and also prevail in the majority of
the population receiving Hemodialysis in Mexico. In other studies,
as in the present investigation, hypertension is the most frequent
component of metabolic syndrome. Conclusion. The percentage
of metabolic syndrome was high, with hypertension as its main
component. A longitudinal study is needed, to the extent possible
multicenter, to confirm our findings and evaluate the consequences
of Metabolic Syndrome in Yucatan’s receiving Hemodialysis.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, metabolic
syndrome.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) y el sindrome metabdlico
(SM) son problemas de salud publica en todo el mundo®.

El SM, también conocido como sindrome X o sindrome de
resistencia a la insulina, fue descrito originalmente por Raeven
en 1988@®. Se trata de la concurrencia de multiples anomalias
metabdlicas que incluyen obesidad distribuida centralmente,
disminucion del colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), triglicéridos elevados (TG), presion arterial (HTA) elevada
e intolerancia a la glucosa®™.

El impacto del SM en el rifién esta relacionado con muchas
complicaciones, pero la mas importante es la insuficiencia renal
cronica (IRC) con la enfermedad renal en etapa terminal. En esta
etapa los rifiones ya no funcionan lo suficientemente bien como
para que el paciente viva sin tratamientos®.

SM o ERC, alin no es claro si una patologia desencadena la otra.
Porun lado, la HTA y la hiperglucemia, componentes del SM, estan
evidentemente asociados con la ERC; por otro lado, atin no esta
claro si la ERC contribuye a la presencia de SM en la poblacion
que, al inicio de esta enfermedad, no es diabética ni hipertensa”.
Lo que si estd claro es que el SM tiene alta prevalencia en
pacientes con hemodialisis (HD)!*%. También es evidente que el
SM impacta en la calidad de vida del paciente nefropata™®; genera
mayor tasa de hospitalizacion y es un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones organicas como lo es la enfermedad
cardiovascular, principal causa de mortalidad en la ERC)®.

La prevencion y el tratamiento de SM en pacientes con ERC
pueden retrasar la progresion de la propia enfermedad renal y
la enfermedad cardiovascular cronica, ambas asociadas con la
mortalidad y deterioro en la calidad de vida. Para diagnosticar
la presencia de SM, multiples investigaciones han utilizado los
indicadores de la National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III (NCEP-ATP-IIT)(.

En las unidades de hemodialisis, la deteccion del SM aunado a
otras intervenciones como educacion, capacitacion e introduccion
conductual, ayuda a los pacientes a adquirir un mayor conocimiento
sobre la didlisis y a desarrollar habitos de vida saludables. La
intervencion de un equipo multidisciplinario para la mejora del
estado nutricio, particularmente para prevenir el SM, se identifica
cada vez con mayores beneficios institucionales y para el propio
paciente nefropata®®.

En Meéxico, la norma oficial “NOM-171-SSA1-1998, para la
practica de hemodialisis”® al igual que la guia de practica clinica
“Tratamiento sustitutivo de la funcion renal”® son los principales
documentos que guian a los profesionales de enfermeria en sus
cuidados. Ambos mencionan la evaluacidén nutricional en alguno
de sus apartados, sin embargo, ninguna de las dos especifica la
importancia y la necesidad del monitoreo del SM en los pacientes
con hemodialisis.

Debido a lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue identificar
el porcentaje de SM en la unidad de hemodialisis del Hospital
Elvia Carrillo Puerto del ISSSTE en Mérida, Yucatan, México.

MATERIALES Y METODO

Estudio piloto, descriptivo y transversal. La recolecta de datos
se realizd en mayo y junio de 2016 en el Hospital Elvia Carrillo
Puerto del ISSSTE en Mérida, Yucatan. El programa ambulatorio
de HD del hospital brinda servicio a 53 pacientes de los cuales 23
cumplieron los criterios de inclusion para participar en el estudio:
al menos un afio recibiendo tratamiento ambulatorio, mayores
de 18 afios, puntuacion de Glasgow igual o mayor de 12 puntos
y finalmente, acceso venoso permanente, ya sea catéter o fistula
arteriovenosa interna (FAVI).

La presencia de SM se defini6 por los criterios del NCEP-ATP-
111, que establece el diagndstico por la presencia de al menos tres
de los siguientes criterios: obesidad usando el IMC > 30 kg/m2;
triglicéridos (TG) > 150 mg/dL o en tratamiento; colesterol HDL
< 40 mg/dL para hombres o < 50 mg/dL para mujeres; presion
arterial sistolica> 130 mmHg, y diast6lica > 85 mmHg, tratamiento
antihipertensivo y determinacion de glucemia en ayunas > 100
mg/dL o en tratamiento diabético. También se determino el
perimetro abdominal en cm y los niveles de hemoglobina en mg/
dL para establecer obesidad y anemia, para esta categorizacion se
consideraron los intervalos normales de cada sexo. La somatometria
se determindé mediante bascula con estadimetro y cinta métrica
clinicas, mientras que los datos sociodemograficos y de laboratorio
fueron extraidos del expediente de cada participante.

Con respecto a las consideraciones éticas, el estudio se clasifica en
riesgo bajo a partir de los criterios establecidos en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
de México. El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
y el Comité de Etica en Investigacion interno y se apega a la
normatividad de Helsinki y a los principios éticos: beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia® ', La participacion de
los pacientes se formaliz6 a través de una carta de consentimiento
informado que contenia la metodologia y los objetivos de la
investigacion. Se asegurd el anonimato y la confidencialidad de las
personas involucradas.

Cada una de las variables se recopildé mediante una cédula,
se captur6 en el programa SPSS version 20 y se analizaron
descriptivamente: las variables categoricas a través de frecuencias,
porcentajes y aquellas variables de razén a través de medidas de
tendencia central, se utilizo la media cuando los datos cumplieron
con normalidad y en caso contrario la mediana.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se aprecia que participaron 23 personas de las cuales
52,2% fueron hombres y 47.8% mujeres; la mediana de edad fue
58 afios con minima de 30 y maxima de 73. Con respecto a los
niveles de escolaridad, es importante recalcar que la mayoria tuvo
niveles basicos: primaria y secundaria.

Los datos del IMC y de perimetro abdominal tuvieron una
distribucion normal. En la tabla 2 puede visualizarse que los
promedios de ambas variables son cercanos a las cifras del limite
inferior del intervalo de obesidad. Los valores de la glucemia,
triglicéridos y colesterol tuvieron distribuciones anormales y sus
medianas hacen suponer alteraciones en estas variables quimicas.
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La hemoglobina fue otra variable analizada a través de su
promedio, el cual estuvo por debajo de los rangos normales. Como
consecuencia, en el cuadro 2 puede apreciarse que 82% de los
pacientes presentaron anemia.

En el cuadro 3 se aprecia que el SM estuvo presente en 56.5% de los
participantes, estas personas presentaban tres o mas alteraciones
organicas incluidas en la definiciéon de la NCEP ATPIII. En este
cuadro también puede apreciarse el porcentaje de pacientes que
presentaron medidas encima del rango normal de variables y el
diagnoéstico de la enfermedad cronica correspondiente a dichas
variables.

La HTA resulto la principal alteracion metabdlica, estuvo presente
en 91.3% de los participantes, misma proporcion de pacientes
diagnosticados como hipertensos y con el respectivo tratamiento.
Los otros componentes del SM estuvieron en mas de la cuarta
parte de la muestra: 39.1% presentd TG elevados, 30.4% obesidad,
30.4% HDL disminuido y finalmente, 26.1% tuvo hiperglucemia.
Con respecto a esta ultima variable, vale la pena recalcar que
56.5% de los participantes eran diabéticos con tratamiento
medicamentoso.

DISCUSION

En la muestra estudiada la mayoria de los participantes tuvo
edades cercanas a los 58 aflos. La medida dato se aproxima a lo
detectado por Alswat® y Gorsane'® en Arabia Saudita y Ttnez: 48
y 55.9 afios, respectivamente; estos autores también analizaron la

Cuabro 1. Datos sociodemogrdficos de los participantes.
|

n =23
Variables
n (%)
Sexo
Hombre 12 (52.2)
Mujer 11 (47.8)
Edad 58 (30 - 73)*
Estado civil
Casado 17 (73.9)
Soltero 2 (8.7)
Divorciado 2 (8.7)
Viudo 2 (8.7)
Nivel de escolaridad
Primaria 7 (30.4)
Secundaria 5(21.7)
Preparatoria 2 (8.7)
Licenciatura 5(21.7)
Carrera Técnica 3(13)
Postgrado 3 (4.3)

*Mediana (min-méx).

Cuabro 2. Resultado del andlisis de medidas de tendencia central.
|

n =23
Variables
Media (DE)

Somatometria

IMC (kg/m2) 27.3 (6.6)

Perimetro abdominal (cm) 90.83 (11.8)
Quimica clinica

Glucemia (mg/dl) 94 (74 - 281)*

TG (mg/dl) 121.7 (39 - 307)*

HDL (mg/dl) 60 (13 - 70)*

Hb (mg/dl) 10.9 (1.6)

*Mediana (min-max).

Cuabro 3. Resultados del andlisis categérico de variables.

|
n =23
Variables

n (%)
SM 13 (56.5)
HTA 21 (91.3)
Hipertensos ? 21 (91.3)
Anemia 19 (82.6)
Hipocolesterolemia (HDL) 16 (69.6)
Colesterol * 7 (30.4)
Hipertrigliceridemia 9 (39.1)
TG 3 4 (17.4)
Obesidad ' 7 (30.4)
Hiperglucemia 2 7 (30.4)
Diabético * 6 (26.1)
13 (56.5)

! Medicién de perimetro abdominal; 2 Medicién de IMC;
3 Enfermedad crénica diagnosticada con tratamiento

presencia de SM en pacientes que reciben HD. Personas mayores
a los 50 afios, casadas y con escolaridad basica son condiciones
sociodemograficas que predominaron en nuestra muestra y
también prevalecen en la mayoria de la poblacion que recibe
HD en México'?. Los datos también son similares a los hallados
por Barragan en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan; la autora realizé un perfil sociodemografico
de pacientes que asistian al programa de hemodialisis de tal
nosocomio, la mayoria tuvo edades entre 35 a 64 afios, mayormente
casados y con educacion basica (9,
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Muchas investigaciones, incluidas de tipo cohortes, han detectado
que las tasas de SM en pacientes de HD es bastante alta en todo
el mundo, a menudo superior a 50%¥, por lo que 56.5% hallado
en la presente investigacion puede considerarse elevado. Estudios
similares reportan prevalencias bajas comparadas la de este
estudio: 38% de 241® y 41% de 115“ en Arabia Saudita y Brasil
respectivamente; de igual forma se han reportado cifras superiores
a la nuestra como los es 63% de 37719 en Taiwan y 56% de 102
en Grecia'®. En los estudios anteriores, al igual que en la presente
investigacion, la hipertension es el componente mas frecuente del
SM(3—5, 16).

A partir de lo hallado en revisiones sistematicas y meta analisis
podemos suponer que aquellos pacientes con diagnostico de
SM tienen un riesgo significativamente mayor de eventos de
enfermedad cardiovascular (IAM y EVC) y de mortalidad por
cualquier causa®, la presencia del SM también se ha asociado con
mayores tasas de hospitalizacion® 1416,

Aunque en el presente estudio no se realizaron analisis de
asociacion, si se detect6 alto porcentaje en variables que, en otros
estudios, han sido asociadas con el SM. Tal fue el caso de las
variables sociodemograficas, como edad avanzada y estar casado,
y variables clinicas, como la hipertension arterial y el HDL
disminuido®-> 19,

Multiples investigaciones han reportado que la alteracion del HDL
puede conducir a resistencia a la insulina®, condicion altamente
prevalente en pacientes con ERC, que conduce al desarrollo de
obesidad, asi como alteraciones de lipidos plasmaticos, de la
coagulacion, de la funcion endotelial y de la resistencia vascular,
también produce cambios en el sistema endocrino e incremento del
riesgo para desarrollar aterosclerosis acelerada y presion arterial
alta®.

En nuestra investigacion el porcentaje de obesidad fue 30%, ya
sea a partir del IMC o el perimetro abdominal. Curiosamente, una
revision sistematica reconoce como “paradoja de la obesidad”
al factor protector que puede representar esta condicion. En las
ultimas décadas, multiples estudios prospectivos con grandes
muestras de pacientes con ERC que requieren HD encontraron una
tasa de supervivencia significativamente mayor en pacientes con
IMC mas alto (sobrepeso, obesidad clase I o II) en comparacion
con aquellos que tenian un IMC normal o de bajo peso®!'”:!®.

Los posibles mecanismos subyacentes de esta "paradoja de la
obesidad" incluyen los beneficios de la masa magra y la masa
grasa en un IMC mas alto, lo que causa menos pérdida de
energia proteica en pacientes en didlisis, menos complicaciones
por hipotension, estimulacion del sistema renina-angiotensina
y menos riesgo de retencion de liquidos durante la HD®. Otra
hipotesis que respalda esta asociacion es la discrepancia temporal
entre el riesgo de mortalidad por dialisis y los factores de riesgo de
EVC en la obesidad®'?. Dado que la mayoria de los pacientes con
ESRD en dialisis mueren dentro de los cinco afios de comenzar
el tratamiento de dialisis, puede ser dificil ver los efectos a largo

plazo de la obesidad en la ECV y la mortalidad. Los resultados de
estos estudios han llevado a recomendar a los pacientes en dialisis
que mantengan un IMC mas alto®.

Las posibles ventajas de la obesidad partiendo del IMC han
sido explicadas en los parrafos anteriores; con respecto al PA, la
grasa abdominal esta relacionada con aumento de los marcadores
inflamatorios y de la mortalidad®-').

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el pequefio tamafio
de la muestra debido a que se realizé en un solo centro y en un
procedimiento transversal. Sus puntos fuertes incluyen datos
de laboratorio y de valoracion clinica totalmente prospectivos.
Se necesita un estudio longitudinal, en la medida de lo posible
multicéntrico, para confirmar nuestros hallazgos y evaluar las
consecuencias del SM en yucatecos que reciben HD. La evaluacion
necesita realizarse a largo plazo y relacionarse con otras variables
como la mortalidad.

CONCLUSION

El porcentaje de SM fue alto en pacientes que asisten al programa
ambulatorio en el Hospital Elvia Carrillo Puerto del ISSSTE,
la HTA fue su principal componente. Debido a lo anterior y a
partir de la evidencia de otros estudios se puede concluir que los
participantes se encuentran en alto riesgo de sufrir complicaciones
cardiometabolicas, especialmente eventos de tipo cerebrovascular.
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