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RESUMEN

INTRODUCCION: E| Sindrome Metabdlico (SM) es un
padecimiento que incluye sobrepeso, hiperglucemia,
hipertension, baja concentracion de colesterol de alta densidad
(HDL) y concentracion elevada de triglicéridos Se considera SM
cuando se presentan al menos 3 de estas condiciones. Estudios
mostraron que el SM es una condicion de alto riesgo en el
desarrollo de diabetes y afecciones cardiovasculares.! El objetivo
del trabajo fue establecer la prevalencia de Sindrome Metabdlico
en pacientes atendidos en el USASB (Enero 2008 - Agosto 2010).
MATERIAL Y METODOS: El estudio fue transversal, retrospectivo
y descriptivo. Con un total de 1730 pacientes. RESULTADOS: La
frecuencia fue de 181 (10.46%). Siendo, 93 (5.37%) mujeres con
un promedio de edad de 60 afios £10; y 88 (5.09%) hombres
con un promedio de edad de 48 afios 12, basandose en las
tres condiciones hiperglucemia, hipertrigliceridemia y colesterol
HDL bajo. CONCLUSIONES: La prevalencia fue baja, con respecto
a lo reportado por Aguilar Salinas (2004) donde expresa que
la prevalencia fue de 26.6% de una poblacién 2158 casos, los
resultados variaron conforme a la edad y sexo pudiendo ser por
el estilo de vida del paciente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The metabolic syndrome (MS) is a condition
that includes overweight, hyperglycemia, hypertension, low
high density lipoprotein (HDL) and high triglycerides in the
blood. SM is considered when there are at least 3 of these
signs. Studies showed that MS is a condition of high risk in
developing diabetes and cardiovascular disease. The objective
to establish the prevalence of metabolic syndrome in patients
treated at the USASB (January 2008 - August 2010). MATERIALS
AND METHODS: The study was cross-sectional, retrospective
and descriptive. With a total of 1730 patients. RESULTS: The
frequency was 181 (10.46%). Being, 93 (5.37%) women with a
mean age of 60 years and 88 (5.09%) men with an average age of
48 years based on hyperglycemia, hypertriglyceridemia and low
HDL cholesterol. CONCLUSIONS: The prevalence was low, the
results varied according to age and sex, may be in the lifestyle
of the patient.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es un padecimiento que incluye
sobrepeso, hiperglucemia o aumento de la resistencia a la
insulina, hipertensidn, baja concentracién de colesterol de alta
densidad (HD)L y triglicéridos elevados en plasma. La obesidad
abdominal es caracteristica, con una circunferencia pélvica >
102 cm en los hombres y > 88 cm en las mujeres. Se considera
que un individuo tiene el SM cuando presenta al menos 3 de
los signos previamente mencionados, particularmente la
obesidad abdominal. Segun Ford en el 2003, en una poblacién
de 8,800 participantes en un estudio del Third National Health
and Nutrition Examination Survey mostraron que el SM es una
condicion de alto riesgo en el desarrollo de la diabetes y de los
episodios cardiovasculares. !

La primera definicién de SM fue propuesta en 1999
por la Organizacion Mundial de la Salud. De acuerdo con esta
definicidn, sus caracteristicas principales eran la resistencia a la
insulina, la hiperglucemia oambas. Entrelasdemas caracteristicas
se incluyd la hipertension, la dislipidemia, la obesidad central y
la microalbuminuria. 2

En 2001, el National Cholesterol Education Program
(NCEP) propuso una nueva definicion de SM en la que el
metabolismo de la glucosa tenia una importancia similar al resto
de los componentes. 3

Actualmente las seis definiciones de SM incluyen
los criterios de obesidad central, hiperglucemia, dislipidemia
e hipertensién pero difieren respecto de los requerimientos
obligatorios y la inclusién de factores adicionales que
incrementen la prevalencia de transtornos cardiovasculares. .

Los fundamentos para la agrupacion de los factores
de riesgo en el denominado SM es que son los individuos con
mas de 2 criterios los que presentarian una morbimortalidad
cardiovascular mas elevada en comparacién con los que sélo
presentan 1 o 2 criterios. No obstante, esto no es asi, dado
que el valor predictivo de esta agrupacién no es superior en
comparacion con el de sus componentes principales.?

El concepto de resistencia a la insulina fue descrito
por Himsworth desde hace mds de 60 afios y se considerd
su participacién etiopatogénica en diversas enfermedades
metabdlicas. *

En los afios 80, Reaven propuso la agrupacion de
determinados factores de riesgo metabdlico y cardiovascular
con una etiologia aparentemente en comun que conformaba el
“sindrome X”. Esta causa se basa en la resistencia a la insulina,
que desempefia un papel importante en la enfermedad
cardiovascular. Desde ese momento, fueron incluidas otras
caracteristicas para definir el SM. 3

Después de los 80’s se observd que sélo entre la mitad y
las dos terceras partes de los pacientes con SM tienen resistencia

alainsulina, y que, a su vez, sélo una pequefia proporcion de los
sujetos con esta alteracion endocrina cumplen con los criterios
diagndsticos del SM. De todos modos, el sobrepeso y la obesidad
se asocian con frecuencia con la resistencia a la insulina, la cual
casi siempre se relaciona con la Diabetes mellitus. °

Tabla 1. Criterios para clasificar la presencia de SM.

Parametro Puntos de corte

Hombres > 102 cm
Mujeres > 88 cm

Circunferencia
abdominal

Triglicéridos = 150 mg/dl (1,7 mmol/l)

< 40 mg/dI (1,0 mmol/l) en hombres

Colesterol-HDL < 50 mg/dl (1,3 mmol) en mujeres

Presion arterial  [sistélica = 130 mmHg y diastolica = 85 mmHg

Glucemia en
ayunas > 100 mg/dl

Fuente; KG & Eckel RH, 2010.

El objetivo del trabajo fue establecer la prevalencia
de Sindrome Metabdlico en pacientes atendidos en el USASB
(Enero 2008 - Agosto 2010)

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue transversal, retrospectivo y descriptivo. Con un
total de 1730 participantes, en el que se incluyeron los registros
de la base de datos de la Unidad de Servicios Analiticos de
Salud Bioanalisis (USASB) en la ciudad de Xalapa Veracruz en el
periodo enero 2008 — agosto 2010.

Criterios de inclusion

Se incluyeron individuos que acudieron a la Unidad de
Servicios Analiticos de Salud Bioanalisis (USASB) solicitando la
determinacién de glucosa y perfil de lipidos.

Andlisis de las muestras sanguineas.

Las muestras sanguineas de los pacientes de este estudio se
recolectaronbajo protocolode obtencidn de productosbioldgicos
de calidad analitica, y posteriormente se analizaron con una
metodologia de quimica seca en suero, en un autoanalizador
Vitros 250 Jhonson & Jhonson.

Clasificacion segun criterios Reaven.
Los datos obtenidos se analizaron y clasificaron de acuerdo a los
criterios incluidos en la tabla 1.

ETICA

El estudio se realizd de acuerdo con lo estipulado en la Ley
General de Salud en materia de Investigacion en Seres Humanos,
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para investigaciéon con riesgo minimo. La participacion fue de
caracter voluntario, firmando una hoja de consentimiento
informado por escrito para participar en el estudio después de
que se les explicd la naturaleza, propdsito, posibles riesgos y
beneficios del mismo. Ademas, los datos de los participantes se
manejaron confidencialmente.

RESULTADOS

El total de la poblacion en estudio fue de 1730 individuos de
los cuales 181 demostraron tres o mas criterios de Reaven para
ser clasificados dentro de probable diagnostico de sindrome
metabdlico. (tabla 2)

Tabla 2. Relacién de individuos con Sindrome Metabdlico (segun criterios
Reaven).

FRECUENCIA %

POBLACION DE ESTUDIO 1730 100

SINDROME METABOLICO 181 10.46%

(SEGUN REAVEN)

Fuente; Base de datos USASB.

La frecuencia de pacientes con SM basado en tres
aspectos que son: hiperglucemia, hipertrigliceridemia vy
colesterol HDL bajo fue de 181 (10.46%). 93 (5.37%) mujeres con
promedio de edad de 60 afiost 10; y 88 (5.09%) hombres con
promedio de edad de 48 afios +12 ( tabla 3).

Tabla 3. Relacién de sexo en la poblacion total

FRECUENCIA
SINDROME % SINDROME
SEXO |FRECUENCIA| % METABOLICO METABOLICO
(SEGUN REAVEN) (SEGUN REAVEN)
FEMENINO 934 53.98% 93 5.09%
MASCULINO 796 46.02% 88 5.37%
TOTAL 1730 100% 181 10.46%

Fuente; Base de datos USASB.

DISCUSION

Aunque es importante mencionar que la poblacién de USASB
corresponde a individuos cuya edad se encuentra entre los 48
y 60 afos, y la poblacién estudiada por Romero corresponden a
un rango de edad de 18 a 25 afios. El sindrome metabdlico estd
clasificado dentro de los padecimientos cronico degenerativos,
la edad es un factor desencadenante de esta patologia, por lo
que la asesoria nutricional debe ser promovido en la poblacién.
En un estudio de Sanchez 2013, de una poblacién abierta de
donadores de sangre en el IMSS reporta 54.4% de esta poblacion
que cumplen con los criterios para establecer diagnéstico de SM
segun la NCEP/ATP( Expert Panel on Detection, Evaluation and

treatment of High blood colesterol in adults), a diferencia de lo
encontrado en nuestro estudio que la prevalencia 10.46 %, sin
embargo surge la disyuntiva de que las personas que asistieron
como posibles donadores son considerados como clinicamente
sanos, Y la prevalencia es mas alta que la poblacién que acude al
USASB, la cual consideramos llega al servicio por una indicacion
médica y con sospecha de algin padecimiento en estudio.

CONCLUSIONES

El presente estudio permite establecer la importancia que
tienen los exdmenes de laboratorio, los cuales no solo permiten
corroborar el diagndstico de SM bajo sospecha clinica, sino
detectar oportunamente patologias que ponen en riesgo la
vida del paciente, es importante mencionar que de acuerdo a
los resultados obtenidos es necesario establecer criterios en
medicina preventiva mejorando los habitos alimenticios para asi
mejorar la calidad de vida de aquellos individuos diagnosticados
con sindrome metabdlico.
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