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Sindrome metabdlico

RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) es un problema de salud publica a nivel mundial, y se
refiere a la coexistencia en un mismo individuo de al menos tres de los siguientes
signos y sintomas: obesidad central, hipertensién arterial, triglicéridos elevados,
concentraciones bajas de colesterol HDL y elevacién de la glucosa.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en médicos
residentes del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.

Disefio metodologico: Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos se
construyé una base de datos con ayuda del SPSS Statistics 19. Se aplicé métodos
estadisticos descriptivos donde se calcul6 el promedio y desviacion estandar de
cada variable continia. También se valor¢ las variables discretas y se expreso en
frecuencias y proporciones. Se hicieron tablas de contingencias entre variables
predictoras del sindrome.

Conclusidn Se incluyeron en el estudio un total de 75 residentes de los cuales la
cuarta parte (28%) pertenece a Gineco- obstetricia; el resto se distribuye en las otras
especialidades. Los participantes son jovenes adultos con una edad promedio de
30 afos, con distribucion bastante similar por sexo, la mayoria esta casados, y la
mitad presenta sobre peso y el 13% obesidad clase 1.

Sus componentes mas representativos son: obesidad central con un 77% vy
disminucién de las HDL con un 80% seguido de hipertrigliceridemia con un 36% e

hiperglicemia con 36%,
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Introduccion

Es impactante como los malos habitos se han venido incorporando, pasando a
formar parte de la vida cotidiana. Asi, hoy nos encontramos ante situaciones
de: mala alimentacion, como comidas rapidas con alto contenido de acidos
grasos saturados, sodio, azucares; altos grados de estrés; reemplazo de
actividades fisicas por actividades ociosas, favoreciendo al desarrollo de
obesidad, que es uno de los principales criterios diagndsticos para el
desarrollo de Sindrome Metabdlico. ?

El sindrome metabdlico (SM) es un problema de salud publica a nivel mundial,
reconocido desde hace mas de 80 afios, y se refiere a la coexistencia en un
mismo individuo de al menos tres de los siguientes signos y sintomas clinicos:
obesidad central, hipertension arterial, triglicéridos elevados, concentraciones
bajas de colesterol de lipoproteinas de alta densidad y elevacion de la glucosa.
Es una anomalia fisiopatologica que se vincula con el desarrollo de diversas
enfermedades cronicas. Su presencia incrementa hasta dos veces el riesgo de
sufrir enfermedad cardiovascular y hasta cinco la probabilidad de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 2

Se extiende en las sociedades modernas de forma imparable. Y es necesario
realizar cambios en los estilos de vida y de alimentacidon, volver a la dieta
tradicional rica en vegetales, cereales y frutas y abandonar las dietas
occidentales, de preparacion rapida, con alto contenido graso y calérico y pobre
en fibra (hamburguesa, patatas fritas, pizza y bebidas de cola). 3

Existen pocos estudios sobre este tema en trabajadores de la salud. Sin
embargo, éstos se exponen a multiples factores de riesgo que los hace
vulnerables de sufrir sindrome metabdlico. Por esto, el presente estudio reporta
la prevalencia del Sindrome Metabdlico en Residentes de las diferentes
especialidades médicas en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtiello

de la ciudad de Ledn.”
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Antecedentes

El sindrome metabdlico es una de las enfermedades que causan mayor
mortalidad a nivel mundial, aumentando su incidencia dia con dia y la

poblacién mas frecuentemente afectada son los jévenes y adultos. 4

En un estudio realizado en Espafia 2011, donde se evaluo las alteraciones que
la obesidad morbida produce, se encontré una alta prevalencia (>30%) de
pacientes con hipertension, portadores de tres 0 mas criterios diagnostico que
definen al sindrome metabdlico, esto mostré la importancia que tiene la

obesidad como factor de riesgo para desarrollar sindrome metabdlico. *

En Perud, hay estudios que reportan una prevalencia del 35% de sindrome
metabodlico en trabajadores activos de la red asistencial de Es Salud de

Huénuco 2007.5 Asi mismo, en Colombia, la prevalencia reportada es de 34%.°

Analizando los dos parrafos anteriores nos damos cuenta que tanto en paises
latinoamericanos como en Europa la prevalencia es similar, confirmado con

esto el gran impacto que tiene esta enfermedad a nivel mundial.

Por otro lado los estudios revelan que este sindrome aumenta con la edad en
las mujeres, mientras que en los hombres se encuentran mayoritariamente en
el grupo menor a 25 afios (50%) y disminuye a un 25% en los mayores de 65

afios.”

Los antecedentes personales y familiares en personas con sindrome
metabolico, el mas frecuente es la dislipidemia en los personales y en los

familiares la hipertension y la obesidad.®
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El componente del sindrome metabdlico mas frecuente en adolescentes
mexicanos son la disminucion en las concentraciones del colesterol (38%)
seguido de triglicéridos elevados (25%).° Sin embargo, en escolares
venezolanos el componente comun fue la hipertension arterial seguida de

obesidad abdominal. 10

Los pocos estudios sobre este sindrome en nuestro pais revelan que la
prevalencia oscila entre 66 y 95% vy al igual que en los estudios descritos
anteriormente el sexo comun fue el femenino en edades >40 y componente
del sindrome mas frecuente fue la disminucién del HDL (91%), seguido del
perimetro abdominal (74), y finalmente hipertension (50%).5'* Esto nos
demuestra que aun en paises subdesarrollados como el nuestro hay una alta

prevalencia de esta enfermedad al igual que en paises desarrollados.
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Planteamiento del problema

El Sindrome Metabdlico es un problema de salud publica debido al aumento
de su incidencia y a su relacidon con las enfermedades que causan mayor
mortalidad a nivel mundial;, éste afecta a todas las personas, incluyendo al
personal de salud. Estos ultimos por su tipo de trabajo estan expuestos a
multiples factores de riesgo para desarrollar esta patologia. Sin embargo, son

pocos los estudios en este tipo de poblacién. Por esto nos preguntamos:

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome metabdlico en médicos residentes del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales?
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Justificacién

El sindrome metabdlico es un tema actual y de debate en la comunidad
médica, ya que se relaciona con las enfermedades que causan mayor
mortalidad a nivel mundial, y su incidencia va en aumento. Es ademas un
problema de salud Publica que afecta a toda persona de cualquier edad y
condicién socioeconomica. Todo esto debido a estilos de vida inadecuados
que han adoptado nuestra generacion: Sedentarismo, Obesidad, falta de
ejercicio fisico, ingesta de etanol; todos estos, factores de riesgo para el

desarrollo de este sindrome.

Por estos motivos el Sindrome Metabdlico esta cobrando cada vez mayor
importancia y se vuelve un tema urgente a conocer, prevenir y tratar ya que a
pesar de todo, esta enfermedad es reversible con solo modificar los estilos de

vida inadecuados que la producen.

Debido a esto con el presente trabajo se pretende identificar la prevalencia que
tiene este, en prestadores de servicios de salud para que al incidir en ellos el
diagnéstico, los estimule a adquirir estilos de vida que curen y prevengan esta
enfermedad, ademas de ampliar sus conocimientos con respecto a esta y por
ende ayudar en la prevencion y tratamiento adecuado de este sindrome, en la

poblacién que demande sus servicios.
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OBJETIVOS:

General:

Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en médicos residentes del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.

Especificos:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en
estudio.

2. Describir el estado nutricional de la poblacion en estudio.

3. Determinar niveles de los triglicéridos, HDI y glicemia a los participantes
del estudio.

4. Clasificar a los participantes en estudio, segun las magnitudes

biométricas y los criterios para Sindrome metabdlico.
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Marco teorico
Historia
Cuando se inicio la transicion epidemioldgica y principalmente a partir de los
primeros hallazgos sobre los estudios de poblacion, se ha puesto mucho
interés a los factores de riesgo para los eventos cardiovasculares. Desde un
principio se evidenciod la existencia de multiples factores de riesgo que podian

coexistir. Pero mucho antes se pueden encontrar informes historicos.

En 1761 se publicO «« Los asientos y las causas de las enfermedades
Indigestiva », donde se describieron las bases anatémicas de muchas
enfermedades; aqui Morgani identific6 la asociacion entre obesidad

intraabdominal, metabolismo anormal y aterosclerosis extensiva.

En 1923 Kylin describe la presencia de hipertension, hiperglicemia y gota y en
1947, Vague informa que la obesidad corporal superior se asocia con ciertas

anormalidades metabdlicas.

En 1963 Reaven y asociados describieron en pacientes no diabéticos con
infarto de miocardio previo, mayores glicemias basales, tolerancia a la glucosa
alterada e hipertrigliceridemia comparados con controles. Otras investigaciones
encontraron como defecto comldn en estas anormalidades la resistencia a la

insulina y la hiperinsulinemia compensatoria.

En 1988, Reaven observdé que varios factores de riesgo (dislipidemia,
hipertension, hiperglicemia) tendian a estar juntos. A este conjunto lo llamo
sindrome X, y lo reconocié como factor de riesgo multiple para la enfermedad
cardiovascular. Reaven y otros postularon posteriormente que la resistencia de
insulina es la base del sindrome X (por tanto el sindrome también se ha

denominado como sindrome de resistencia de insulina).
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En 1998 la OMS introdujo el término sindrome metabdlico como entidad
diagnéstica con criterios definidos. EI us6 de este término se convirtié en la

definicion mas utilizada 12

En la era moderna, los niveles de actividad fisica han disminuido y existe un
suministro constante de calorias generalmente en forma de grasas y
carbohidratos simples favoreciendo la aparicién de obesidad y diabetes mellitus
tipo 2. Las tasas mas altas de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad se observan
en poblaciones que han sido objeto de modificaciones en su estilo de vida y
gue han experimentado una modernizacién socio-econdmica y cultural rapida

durante los dltimos 100 afos.13

Definicion.

El sindrome metabdlico se define por la presencia de un conjunto de factores
de riesgo presentes en un individuo, que actian como factores independientes,
que al asociarse incrementan aun mas el riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

Se ha considerado la obesidad, particularmente la obesidad abdominal, y la
resistencia a la insulina, como pilares fundamentales del Sindrome Metabdlico.
La obesidad abdominal es el primer criterio diagnostico de Sindrome
Metabdlico y contribuiria a la hipertensién, hipercolesterolemia, colesterol HDL
bajo e hiperglucemia, asociandose a mayor riesgo cardiovascular y desarrollo
de diabetes. Por otro lado, la resistencia a la insulina seria el proceso
fisiopatoldégico més importante detras del Sindrome Metabdlico, es predictor de
ateroesclerosis y eventos cardiovasculares, independiente de otros factores de
riesgo. © El desarrollo de este sindrome se produce por la combinacién de
factores genéticos y socio — ambientales relacionados a los cambios en los
estilos de vida, como la sobrealimentacion y la inactividad fisica. No obstante,
existen individuos genéticamente predispuestos a desarrollar el SM. °
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Desde el punto de vista genético, una variedad de genes han sido asociados al
Desarrollo de sindrome metabdlico: genes reguladores de lipdlisis,
termogénesis, metabolismo de la glucosa y del muasculo. Y esos genes
candidatos son los receptores beta adrenérgicos (B2 y B3), el receptor activado
por los proliferadores de peroxisomas (PPARy), el gen de la proteina

desacoplante de la termogénesis (UCP1), y el de la glicoproteina plasmatica. 14

Papel genético en la fisiopatologia del sindrome metabdlico.
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Diferentes términos

Ademas de Sindrome X, también ha sido llamado Sindrome de Reaven.
Cuarteto de la Muerte (por la asociacién frecuente a cuatro disturbios que
aumentan la morbimortalidad cardiovascular como son: los lipidos, la
hipertension arterial, la glicemia elevada y el sobrepeso u obesidad).

Sindrome metabdlico (SM).

CHAOS, por las siglas usadas en idioma inglés, (C= cardiopatia, H=
hipertension arterial, A = aterosclerosis, O = obesidad y S = stroke -
enfermedad vascular cerebral).

Sindrome de insulinorresistencia (SIR).

Sindrome metabdlico (SM) vs sindrome de insulinorresistencia (SIR): El
término de sindrome metabolico (SM) se refiere a una constelacion de factores
de riesgo de lipidos y no lipidos de origen metabdlico, teniendo en cuenta el
fendmeno sin identificar y la causa. En contraste con el término de sindrome
metabdlico (SM), el sindrome de insulinorresistencia (SIR) es un concepto
usado para describir un grupo de anormalidades y resultados clinicos
relacionados, que ocurren mas comunmente en individuos con
insulinorresistencia (IR) e hiperinsulinemia compensatoria asociado a un estado

inflamatorio crénico. 12

Fisiopatologia de los componentes del SM:

A continuacion se desarrollara los principales elementos del SM, y aquellos que
hemos considerado importante destacar:

1) Hipertension Arterial: La hiperinsulinemia activa varios mecanismos:

e Aumenta la reabsorcién de Sodio en los tubulos contorneados distales y
proximales (efecto natriurético), con el incremento secundario de
volumen.

e Se estimula la bomba Na+ K+ que ocasiona alcalosis intracelular con el
que se activa el factor de crecimiento, sintesis de colageno y acumulo de

LDLc, con el efecto de alteracion de la funcion endotelial.

10
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La Insulina tiene efectos vasculotoxicos a nivel endotelial ya que favorece la
produccion de Endotelina-1, bloqueando la produccion de oxido nitrico y
favorece las respuestas vasoconstrictoras y mitdgenas sobre el endotelio. 16

De acuerdo al séptimo reporte del Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure los niveles de

presion arterial se clasifican en:

Presion arterial Presion arterial
sistolica (mmHQ) diastélica (mmHg)
Normotension <120 <80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension 140-159 90-99
estadio 1
Hipertension >0 =160 >0 =100
estadio 2

17

2) Obesidad Abdominal:

La obesidad visceral, abdominal, central, centripeta, androide o tipo manzana
es clave para la génesis del sindrome metabdlico, y constituye uno de sus
criterios diagnésticos.

En individuos con susceptibilidad genética, el aporte calorico excesivo se
depositard como grasa visceral (mesenterio, omentos), la cual posee una alta
tasa de lipdlisis y liberacion de los factores ya mencionados. Algunos de estos
factores producen resistencia tisular a la accién de la insulina, lo cual es
seguido por una hiperinsulinemia compensatoria. Esta hiperinsulinemia

estimula la lipogénesis con lo cual se mantiene la grasa visceral.

11
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Tradicionalmente se ha utilizado como parametro objetivo de obesidad el indice
de Masa Corporal (IMC), resultado de dividir el peso en kg por altura del
individuo en m2. La desventaja es que no discrimina la grasa abdominal,

considerando solo la total. Segun éste, la masa corporal se clasifica en:

Clasificacion IMC Riesgo para SM
Delgadez <185 problemas clinicos
Normal 18.5 - 24,99 sin riesgo
Sobrepeso 25 - 29,99 Aumentado
Obesidad Clase | 30 - 34,99 Moderado
Obesidad Clase Il 35-39,99 Severo

Obesidad Clase llI >0=40 muy severo

Otra medida que se utliza para determinar obesidad es el indice
Cintura/Cadera (ICC), cuando supera los 0,9 en hombres y 0,85 en mujeres.

Este es indicativo, a diferencia del IMC, de obesidad abdominal. Sin embargo,
no se lo debe tomar como un parametro aislado y es conveniente asociarlos.
Por ejemplo, si una mujer luego de veinte afios aumenta de peso, con un
incremento simultaneo de las medidas de cintura y cadera, el ICC se conserva.

No ocurre lo mismo con el IMC, que se incrementa.

12
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Actualmente se utiliza en la practica diaria el perimetro abdominal o
circunferencia de la cintura como indicador de obesidad central, siendo para

muchos autores el que mas se acerca al contenido de grasa abdominal.

Cuando los niveles del perimetro abdominal superan los 102 cm en hombres y
88 cm en mujeres se considera obesidad abdominal, constituyendo un criterio

diagnéstico para definir sindrome metabdlico. 8

Esta es una practica sencilla, simple y muy util para predecir el riesgo
cardiovascular de estos pacientes; pero que no diferencia el tejido graso
subcutaneo del visceral abdominal (que es el realmente activo en la liberacién
de sustancias). Para determinar con certeza este Ultimo, se requieren técnicas
mas complejas y costosas que las medidas antropométricas mencionadas,
como la TAC y la RMI. 1°

13
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3) Dislipidemia:

La mayor liberacién de acidos grasos no esterificados desde el tejido adiposo
visceral determina un aumento en la sintesis hepética de lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL) ricas en triacilglicéridos (TAG).

Debido a la menor actividad de la enzima proteinlipasa, las lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) no se metabolizan por la via endégena sino que
intercambia sus TAG por ésteres de colesterol con las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y de alta densidad (HDL), mediado por la proteina
transportadora de esteres de Colesterol. De esta forma, junto con la
hipertrigliceridemia se observa un mayor catabolismo de HDL y un aumento en

las formas densas y pequefias de LDL, altamente aterogénicas.?°

4) Insulinorresistencia y alteracion en la intolerancia de la glucosa:

En los estadios iniciales, la tolerancia a la glucosa es normal a pesar de la IR
por la funcibn compensadora de las células beta. Segun progresa la IR y la
hiperinsulinemia compensadora, los islotes se tornan incapaces de sostener el
estado de hiperinsulinemia lo que conduce a la intolerancia a la glucosa con
elevacion de la glucosa postprandial y posterior declinacion en la secrecion de
la insulina con aumento en la produccion hepatica de glucégeno y diabetes;
paralelamente, la IR conduce a disminucién en la utilizacién de glucosa por los
tejidos sensibles a la insulina (hiperglicemia postprandial) y al aumento en la
produccion hepética de glucosa (hiperglicemia en ayunas). %!

5) Estado Protrombdtico:
Este factor de riesgo se caracteriza por elevaciones del Fibrindgeno, PAI1l y
posiblemente otros factores de la coagulacion.

El plasminégeno es la globulina que inicia la fibrindlisis, por tanto, un

incremento en la concentracion de su principal inhibidor (PAI) aumentara el

14
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riesgo de enfermedad cardiovascular de origen trombatico. El tejido humano,
especialmente la grasa visceral, contribuye de manera importante a la

elevacion de los niveles plasméticos de dicho factor.

6) Estado Proinflamatorio:
La obesidad parece estar relacionada a un estado inflamatorio de bajo grado,
probablemente consecuencia de la secrecion de citoquinas Proinflamatorio por

los adipocitos

Estas citoquinas pueden ser la base de varios de los componentes del
Sindrome de IR, de disfuncion endotelial y potencialmente, riesgo
cardiovascular. Las principales son: Proteina C Reactiva (PCR), Factor de

Necrosis Tumoral (FNTa) e Interleucina 6 (IL6).

La PCR es un reactante de fase aguda de la inflamacién que aumenta en
plasma en estados de inflamacion cronica subclinica. Puede traer
consecuencias negativas: disminucion de angiogénesis, favorecer la apoptosis
de las células endoteliales, disminucién de la supervivencia y diferenciacion de
células endoteliales progenitoras e incrementar la expresion endotelial de
moléculas de adhesion.

El FNTa es sintetizado y liberado por musculo esquelético y cardiaco, ademas
del tejido adiposo. En cuanto a sus funciones, en el tejido adiposo es capaz de
inhibir por un lado la actividad y la expresion de la lipoproteinlipasa, y por el
otro, la activacion de la insulina, a través de la fosforilacion de la serina del

receptor de insulina.
La IL6 es un importante marcador de infeccion y estados inflamatorios, siendo

un regulador relevante de la produccion hepatica de PCR y otros reactantes de

fase aguda.

15
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Estos marcadores de inflamacién son factores de riesgo emergentes no
considerados aun dentro de los criterios diagnosticos de SM porque su relaciéon
con este ultimo no ha quedado claramente establecida.

7) Microalbuminuria: La Microalbuminuria o la presencia de proteinas en
orina, es un fuerte predictor de mortalidad cardiovascular. En un estudio
prospectivo de individuos sin diabetes, la presencia de Microalbuminuria
predice el desarrollo de DMT2. Esta ha sido relacionada con un incremento en

la salida transcapilar de albdmina y con el stress oxidativo. %

Clasificaciones del sindrome metabdlico
Clasificacion de la OMS, modificada en 1999.

Presencia de una de estas situaciones: Glucemia en ayunas alterada,

intolerancia a los hidratos de carbono y/o diabetes mellitus tipo 2 + dos criterios
de los 3 que se reflejan a continuacion en mujeres (M) y en hombres (H)
respectivamente:
* IMC > 30 kg/m2 .
*Tg=1,7 mmol o HDL < 0,9 mmol My < 1,0 mmol H.
* TA =140/ 90 mmHg.
La clasificacion del lll Reporte del Panel de Tratamiento para Adultos
(ATP Ill) para el Programa Nacional de Educacion y Control del Colesterol
(NCEP) tiene cinco criterios y la presencia de tres de ellos hace el
diagnéstico del sindrome:
e Obesidad central (abdominal): circunferencia abdominal
H: =90 cm
M: =80 cm
e hipertrigliceridemia: nivel de triglicéridos
= 150 mg/100 ml
e Menor nivel de colesterol de la HDL.
H: <40 mg/100 ml
M: <50 mg /100 mi

16
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e Hipertension: presion arterial
= 130 mm de tension sistdlica
= 85 mm de tension diastodlica
e Glucosa plasmatica en ayunas:
=100 mg/ 100 ml o diabetes tipo 2 diagnosticada previamente.
Clasificacion de la Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos
(AACE).Personas que no tengan diabetes y retnan dos o mas de estos
criterios:
e Triglicéridos = 1,7 mmol/L.
e HDL-c<1,03mmol/LenHy<1,29 mmol/L M
e TA =130/85 o0 uso habitual de medicacion antihipertensiva.
e PTG-O con glicemia a las 2 h de la carga de glucosa = 7,8 mmol/L y <
11,1Mmol/L.

Clasificacion del Grupo Europeo para el estudio de la IR (EGIR)
Hiperinsulinemia en ayunas > 25 % y dos o0 mas de los siguientes criterios:
e Glucosa en ayunas = 6,1 mmol/L, pero no diabéticos.
e TA =140/90.
e Triglicéridos = 2 mmol/L o HDL colesterol < 1 mmol/L o tratamiento para
la dislipidemia.

e Circunferencia de la cintura =94 cm en el Hy = 80 cm en la mujer.

Clasificacion de la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF)
Criterios de la IDF en cuanto a adiposidad central.

¢ Circunferéncia abdominal:
H:290cm, M:Z 80cm
Dos 0 mas de los siguientes criterios:

e Triglicéridos en ayuno > 150 mg/ 100 mi

e Colesterol de las HDL
H: < de 40 mg/ 100 ml - M: < de 50 mg / 100 ml
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e Presion arterial

>130 para la sistolica

>85 mm para la diastélica o tratamiento previo para hipertension
e Glucosa plasmatica en ayuno

= de 100mg / 100 ml o tratamiento previo para diabetes tipo2

Clasificacion de la INTERHEART23

e Reporte seguro de diabetes.

Reporte seguro de hipertension arterial

Circunferencia de la cintura (>0,85 mujer y >0,90 hombre)
Alta Apo B (>0,93 mmol/L =3,3 mmol/L de VLDL) el equivalente de la

elevacion por encima de 3,3 mmol/L de la HDL.

Baja Apo A (<1,164 = 1,0 mmol de HDL). Presencia de 3 o mas criterios
= SIR. (12)
En poblacién pediatrica

a) Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
Obesidad: IMC mayor a la centila de 95 para una poblacién dada.
Ademas, dos o0 mas de los siguientes criterios:
1. Prepuberes: Cintura mayor a la centila 90
2. Puberes: Cintura mayor a la centila 90
. Triglicéridos > a centila 90
. HDL-C < a la centila 10
. TA > 130/85

. Glucosa en ayuno > 100 mg/dL

o O T 9

3. Postpuberes: Cintura > 94 cm. en varones
. Cintura > 80 cm. en mujeres
. HDL < 40 mg/dL en varones
. HDL < 50 mg/dL en mujeres
. TA > 130/85

. Glucosa en ayunas > 100 mg/dL .23

T o O T 9

18



Sindrome metabdlico

Tratamiento del Sindrome Metabdlico
_Principios Basicos del tratamiento
Como primera medida deberia apuntarse a conseguir modificaciones en el
estilo de vida (disminucion de peso, dieta y actividad fisica) y solamente afiadir
drogas cuando las medidas anteriores son insuficientes.
Reduccion de peso. La pérdida de peso tiene una importancia primaria en el
manejo del sindrome metabdlico. Estudios han demostrado que alun una
reduccion moderada de peso (en un rango de 5-10% del peso corporal inicial)
estd asociada a una mejora significativa en varios de los componentes del
sindrome metabdlico (hipertensién, dislipidemia y niveles de glucosa).
Esta reduccion de peso debe resultar de una menor ingesta cal6rica (con
disminucion de 500-1000 kcal/dia), también de una adecuada actividad fisica
gque aumente las pérdidas energéticas seguidas por una modificacion de la
conducta a largo plazo.
Dieta
Segun un acuerdo general, las personas con sindrome metabdlico deberan
adherirse a un contexto de principios dietarios:

e Bajaingesta de grasas saturadas, grasas trans, y colesterol.

e Reduccion en ingesta de azucares simples.

e Aumento en la ingesta de frutas, vegetales y granos enteros.
Mas controvertida es la relativa cantidad de ingesta de hidratos de carbono y

grasas no saturadas. Algunos investigadores estan a favor de bajas ingestas

en grasas, mientras otros recomiendan dietas con alto contenido graso. 2* 2526
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Disefio metodolégico
1. Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal. Durante el periodo comprendido de Abril -
Agosto del 2012.

2. Areade estudio
El estudio se llevo a cabo en la Ciudad de Ledn, en el Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales.

3. Poblacion de estudio
Estuvo conformada por todos los médicos residentes de las diferentes
especialidades del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales que corresponde a

un total de 130 residentes.

4. Instrumento de recoleccion de datos:
La recoleccion de los datos se realizd a través de una ficha que contenia las
siguientes variables: datos generales, antecedentes personales, indice de
masa corporal (peso y talla) estado nutricional segun indice de masa corporal,
Perfil lipidico, presion arterial, perimetro abdominal, niveles de glicemia.

5. Fuente de informacion:
Fuente primaria:
Entrevista directa con los médicos residentes de las diferentes especialidades

del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.

6. Procedimiento para larecoleccién de lainformacion
A cada participante del estudio se le lleno la ficha, fue pesado, tallado para
valorar el indice de masas corporal, también se midié perimetro abdominal,

presion arterial y se procedio a la toma de muestra de sangre.

20



Sindrome metabdlico

La ficha se llenaba en las horas de descanso de los médicos
residentes.

Para valorar el indice de masa corporal los sujetos se pesaron en una
balanza, colocada en un sitio horizontal, con el participante vestido con
la minima ropa, se anot6 su peso en kilogramos. Para la medicion de la
talla el participante se colocd descalzo en un piso nivelado y contra una
pared lisa. Al participante, se le coloco una escuadra encima de su
cabeza y se sefialara el sitio de interseccion en la pared. Luego, con la
cinta métrica se procedido a medir la distancia desde el piso al punto
sefialado. Su registro se anotd en metros con decimales. El indice de
masa corporal se calculé de acuerdo a la formula peso (Kg)/ talla (mts?).
Para establecer el perimetro abdominal se midié la circunferencia
abdominal, trazando una linea imaginaria desde la espina iliaca superior
al borde costal. Se tomé el punto medio donde se colocd la cinta
métrica. El participante estuvo con el minimo de ropa posible y la cifra
que resulto se anotd en la encuesta.

La toma de presidn arterial se realizé colocando un tensiémetro en el
brazo del participante, quien estuvo sentado y en reposo 10 minutos
antes de tomar la presion.

Recoleccién de la Muestra: Las muestras analiticas se obtuvo después
de 8 -12 horas de ayuno, entre las 7 y 9 de la mafana. Se iz6 una
puncion venosa en la mediana cubital, se extrajo aproximadamente 3mL
de sangre en un tubo sin anticoagulante y se llevd inmediatamente al
laboratorio del HEORA donde sera analizo

Plan de analisis

Se calculé el indice IMC con la formula (Kg)/ talla (mts?).

Definimos la presencia o no del sindrome metabdlico segun los criterios
diagnésticos de la IDF.

Determinamos la prevalencia del sindrome.
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Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos se construyé una

base de datos con ayuda del SPSS Statistics 19. Se aplic6 métodos

estadisticos descriptivos donde se calculd el promedio y desviacion estandar

de cada variable continia. También se valoro las variables discretas y se

expresd en frecuencias y proporciones. Se hicieron tablas de contingencias

entre variables predictoras del sindrome metabdlico con la presencia de éste.

Consideraciones éticas:

Se envib una copia del protocolo al comité de ética para su aprobacion.
A cada participante se le explico los objetivos del estudio y sus
beneficios asi como los procedimientos en la toma de la muestra.

Se leyo6 la hoja de consentimiento informado, la cual fue firmada por
cada uno de ellos.

Las preguntas que se realizaron, estaban contenidas dentro del tema de
estudio y fueron expresadas de manera clara, precisa e imparcial.

Por ningiin motivo las preguntas fueron con la finalidad de indagar datos
ajenos o que no corresponden al estudio.

Las entrevistas tuvo espacio de decision propia sin ninguna intervencion
o influencia en la decision de participar en el estudio ni en las respuestas
brindadas por ellos.

Los resultados obtenidos fueron entregados a los participantes del
estudio.

Se conservé el pudor en la medicién del perimetro abdominal.

Los datos fueron manejados de manera estricta y confidencial

Unicamente por los autores del estudio.
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Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Valor
Edad Tiempo en afos transcurridos | Cuantitativo discreto.
desde el nacimiento.
Sexo Carécter fenotipico. Femenino
Masculino

Servicio en el que
trabaja

Especialidad que realice

Medicina interna
Cirugia
Ortopedia
Pediatria
Ginecologia
Patologia
Anestesia

Ao que cursa de la
especialidad

Tiempo de estudiar la especialidad

ler afio
2do afo
3er afno
4to ano

Estado civil

Estado conyugal

Soltero
Casado
Unioén libre

indice de
corporal (IMC)

masa

Medicion del contenido de grasa
corporal en relacion a la estatura y
peso que presentan tanto los

hombres como las mujeres.

Bajo Peso

<18.5 Kg/m2
Peso normal
18.5-24.9

Sobre Peso
25-29.9
Obesidad:

Clase I: 30 - 34.9
Clase ll: 35 -39.9
Clase llI: > 40.
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Hipertrigliceridemia | Aumento en los niveles
plasmaticos de triglicéridos Si
=150mg/100 ml No
Disminucion Lipoproteinas de alta
Menor nivel de |densidad <40 mg/100 ml en Si
Colesterol HDL hombre y < de 50 en la mujer No
Hiperglucemia Glicemia en ayuno 2100 mg/ 100 Si
mi No
Circunferencia abdominal
Obesidad central o H: 290 cm Si
abdominal M: = 80 cm No
Aumento en las cifras de presion
arterial
Hipertension arterial | = 130 mm de tensién sistdlica Si
= 85 mm de tensién diastdlica. No
Antecedentes Diagnostico previo de diabetes Si
personales de No
diabetes
Antecedentes Diagnéstico previo de HTA Si
personales de HTA No
Criterio de | Aumento de la PA Tres 0 mas de
sindrome Aumento de la glicemia los criterios
metabdlico  segun | Disminucion delas HDL descritos
IDF i7 Aumento de los triglicéridos
Aumento del perimetro abdominal
Sindrome Trastorno metabolico asociados a
metabdlico. enfermedades cronicas y Si
obesidad. No
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Resultados

1. Caracteristicas socio demogréaficas (ver tabla 1)

Se incluyeron en el estudio un total de 75 residentes de los cuales la cuarta

parte (28%) pertenece a Gineco- obstetricia; el resto se distribuye en las

otras especialidades: ortopedia, pediatria, anestesia, patologia y cirugia.

Los participantes son jovenes adultos con una edad promedio de 30 afios

(rango de 34 a 39) con una distribuciébn bastante similar por sexo

(51%masculino), la mayoria est4 casados y el resto en unién estable y

soltera. La mitad presenta sobre peso y el 13% obesidad clase 1.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada n=75

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Edad

24-30 40 53 %
31- 39 35 47 %
Sexo

Femenino 37 49%
Masculino 38 51%
Estado civil

Soltero 32 43%
Casado 43 57%
Servicio en el que trabaja

Cirugia 8 11%
Ginecologia 21 28%
Pediatria 18 24%
Patologia 6 8%
Anestesia 10 13%
Ortopedia 12 16%
Ao gue cursa

ler afo 22 29%
2do afo 23 31%
3er afio 24 32%
4to 6 8%
Grado de obesidad

Bajo peso 1 1,3%
Peso normal 22 29.3%
Sobre peso 38 50.7%
Obesidad clase 1 10 13.3%
Obesidad clase 2 4 5.3%
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Relacion estado civil- prevalencia del sindrome metabolico

Relacion estado civil - SM

No tenian SM (36) mSM(39)

20
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Casado

Soltero

2. Distribucién porcentual de los participantes del estudio segun

perfil lipidico y niveles de glicemia.

En la Tabla 2 se presentan los resultados del perfil lipidico y niveles de glicemia
en los residentes. Un tercio de los residentes presenta niveles altos de
triglicéridos que van desde 151 a 689 mg/100 ml, con un promedio de 149
mg/100 ml. Ademas, dos de tres presentan niveles altos de las HDL,
encontrandose valores hasta de 18 mg/100 ml. Aunque el promedio de los
niveles de glicemia fue de 98 mg/dl, 27 participantes tuvieron niveles entre
101y 160 mg/dl.
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Tabla 2 Distribucién porcentual de los participantes del estudio segun

perfil lipidico y niveles de glicemia.

Variable Frecuencia Porcentaje
Triglicéridos

30-150 48 64%
151-300 22 29%
301-689 5 7%

HDL

18-50 60 80%

51-85 15 20%
Glicemia

Rango Frecuencia Porcentaje
75-100 48 64%
101-160 27 36°%

3. Criterios del sindrome metabdlico

Segun la IDF se deben considerar 5 criterios para la identificacion del sindrome

metabolico. La presencia de 3 de estos criterios hacen el diagnostico de

sindrome metabdlico Uno de ellos es el aumento del perimetro abdominal, el

cual esta presente en 65 participantes (86.6%). El perfil lipidico revela que la

tercera parte (27) tienen hipertrigliceridemia o niveles altos de glicemia.

Ademas, 60 presentan aumento de las HDL. Un pequefio grupo también

presenta antecedentes de HTA (9).
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Tabla 3. Criterios del sindrome metabdlico y prevalencia n=75

Criterios de la IDF Sindrome metabdlico Total
Si No Frecuencia
Frecuencia (%) | Frecuencia (%) (%)
Antecedente De HTA
Si 9 (100 %) 0 (00.0%) 9 (100%)
No 30 (45.4%) 36 (54.6%) 66 (100%)

Perimetro abdominal

Normal 0 (00.0%) 15 (100%) 15 (100%)
Aumentado 36 (55.3%) 24 (44.7%) 65 (100%)
Perfil lipidico

Hipertrigliceridemia

Normal

25 (92.5%)
10 (20.8%)

2 (7.50%)
38 (79.2%)

27 (100%)
48 (100%)

Disminuciéon HDL

Normal

37 (61.6%)
5 (33.3%)

23 (38.4%)
10 (66.7%)

60 (100%)
15 (100%)

Niveles de glicemia

Aumentado

Normal

25 (92.5%)
0 (0%)

2 (7.5%)
48 (100%)

27(100%)
48(100%)
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Prevalecia del sindrome metabolico

Prevalencia del sindrome metabolico

ESi ENo

Tabla 4. Prevalencia del sindrome metabdlico en servicio en el que trabaja

y afio de estudio

La prevalencia del sindrome metabdlico es del 52%. En cuanto a la prevalencia
del sindrome en las diferentes especialidades, el servicio de patologia presenta
el 83.3%, seguido de ortopedia con un 75%; con respecto al afo de estudio, el
66.6% de los que cursaban el 4to afio de la especialidad presentaban el

sindrome metabdlico.
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Tabla 4. . Prevalencia del sindrome metabdlico en servicio en el que
trabaja y afio de estudio

Sindrome metabdlico Total

Si No
Servicio Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Ginecologia 10 (47.60%) 11 (52.40%) 21(100%)
Ortopedia 9 (75.00%) 3 (25.00%) 12(100%)
Pediatria 7 (38.80%) 11 (61.20%) 18(100%)
Patologia 5 (83.30%) 1 (16.70%) 6 (100%)
Anestesia 5 (50.00%) 5 (50.00%) 10(100%)
Cirugia 3 (37.50%) 5 (62.50%) 8 (100%)
Afio que cursa
Primero 9 (40.90%) 13 (59.10%) 22(100%)
Segundo 14 (60.80%) 9 (39.20%) 23(100%)
Tercero 12 (50.00%) 12 (50.00%) 24(100%)
Cuarto 4 (66.60%) 2 (33.40%) 6 (100%)
Tabla 5 Relacion sindrome metabdlico y sexo n=75
Sexo Sindrome metabdlico Total
Si No

Femenino 12 (32.4%) 25 (67.6%) 37(100%)
Masculino 27 (71.0%) 11 (29.0%) 38(100%)
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Discusién

Es dificil la comparacion de la prevalencia de SM con otros estudios a causa de
las diferencias en la obtencion de las muestras poblacionales y de los criterios
de definicion de SM. Sin embargo, utilizando los criterios de la IDF para el
diagndstico se determiné una prevalencia total del sindrome del 52%. Ademas,
la prevalencia es mayor en hombres, en el servicio de patologia y en los que

cursan el cuarto afio, viéndose incrementado a partir del segundo afo.

La prevalencia total del sindrome entre los residentes es relativamente
moderada en comparacion con la reportada en estudios con personal de salud
de nuestro pais (66 y 95%). 3! Esto se debe posiblemente a la diferencia en
las caracteristicas de la poblacién, ya que estos estudios se realizaron en
personas adultas mayores de 40 afios y con patologia cronica asociada
(diabetes) y estas dos diferencias son factores de riesgo importante para

desarrollar el sindrome metabélico.

Esta prevalencia afectd al 71% del total de los varones y 32% de las
mujeres, la mayoria perteneciente a la especialidad de patologia y ortopedia
respectivamente y en edades de 24 -39 afios. Estos resultados son distintos
a los encontrados en los estudios anteriormente citados, en donde el
sindrome metabdlico prevalecia en las mujeres y en el rango de edad > de 40
afos. Ademas un criterio de inclusion de la poblacion de esos estudios era ser
diabético. Esta ultima solo la presenta el 36% de los participantes en nuestro
estudio con sindrome metabdlico. Segun datos epidemiolégicos hay mas
prevalencia de diabetes mellitus en el sexo femenino. 1! Entonces, es posible
que en esos estudios hayan encontrado una mayor prevalencia en mujeres pos
haber considerado ser diabético como criterio de inclusion y el hecho de ser

personas con una edad promedio mayor que la de la poblacién de este estudio.

31



Sindrome metabdlico

En cuanto al servicio en que trabajan y el afio que cursan, aungue no tenemos
estudios similares con que comparar estas variables, observamos que el
servicio con mayor prevalencia fue el de patologia (83.3%). Esto se debe
posiblemente al estilo de trabajo en este servicio, ya que las horas laborales se
realizan la mayor parte del tiempo sentado frente a un microscopio y con poca
actividad fisica. El afio de estudio con mayor prevalencia fue el 4to afio (ultimo)
(66.6%) de la carrea, secuela posiblemente de los afios anteriores por la
exposicion continua a los factores de riesgo para desarrollar este sindrome
como el estrés, desvelo durante los turnos y la administracion de comida rapida

entre otros.10

La frecuencia de obesidad central utilizando el criterio la IDF fue elevada (90%)
en comparacion con los encontrados en un estudio realizado en Argentina en
donde el 64 % de la poblacién tenia obesidad central; 2’ por lo que la poblacién
deberia ser objeto de mayores recomendaciones y controles para disminuirla,
si se tiene en cuenta su rol secretor endocrino y la relacion con el riesgo cardio-

metabdlico

El estado nutricional es un indicador apropiado de sindrome metabdlico en
esta poblacién de estudio de acuerdo con el hallazgo que 71% de los que

tenian sobre peso presentd sindrome metabdlico.

En México, la frecuencia de dislipidemia, hipertension, obesidad vy diabetes
mellitus, en la poblacién infantil y adolescente, se ha incrementado en gran
proporcién durante la Gltima década®. Aunque en este estudio no evaluamos
poblaciones en ese rango de edad, podemos decir que al igual que en México
los valores del perfil lipidico, glicemia y presion arterial se han venido
modificando en los dltimos afios gracias a la urbanizacion y las tendencias
demograficas que se acompafan de cambios en el estilo y calidad de vida de

sus habitantes, cambios que se ven reflelado en este estudio donde
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encontramos prevalencia de hipertrigliceridemia de 36%, disminucién en los

niveles de HDL en el 80% de la poblacién

De los componentes del sindrome metabdlico, algunos se asocian en mayor
grado con insulinorresistencia, dependiendo del tipo de poblacion. En nuestro
grupo, excepto por la hipertensién arterial (que resultd el criterio menos
prevalente (23%) y que ademas se presentd solo en el sexo masculino) la
obesidad central y la disminucion en las HDL fueron los mas representativos,
con importante predominio en el sexo masculino, resultados diferentes a los
encontrados en otro estudio realizado en México 2 en el que la obesidad

central fue el mas frecuentes, con predominio en el sexo femenino.
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Conclusioén

La prevalencia del sindrome metabdlico encontrada de acuerdo con el criterio
de la IDF utilizado en nuestra poblacion de estudio fue de 52%. Esta
prevalencia afecto al 71% del total de los varones y 32% de las mujeres, la
mayoria perteneciente a la especialidad de patologia y ortopedia,
especialmente los que cursaban el ultimo afio de la carrera (66.6%) y en

edades comprendidas de 24 -39 afos.

Sus componentes mas representativos son: obesidad central con un 77% y
disminucién de las HDL con un 80% seguido de hipertrigliceridemia con un

36% e hiperglicemia con 36%,

El grado de obesidad y estado nutricional dado por el indice de masa corporal

estuvo representado con el 50% de la poblacién en estado de sobre peso.
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Recomendaciones

1. A las autoridades del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
recomendamos tomar en consideracion estos resultados y sensibilizar a
los residentes a eliminar los factores de riesgo del sindrome para
disminuir esta prevalencia. Ademas, realizar chequeos mensuales a los
trabajadores de la salud y tomar las medidas correspondientes, con el
fin de monitorizar el impacto de las medidas implementadas y asi tener a

“personas saludables brindado servicios de salud”.

2. De manera general se le recomienda al servicio de patologia que,
aungue sabemos que su trabajo requiere pasar muchas horas sentado,
incluya pausas activas de 5 minutos en su rutina; estas pueden ser
visitas a los compafieros para intercambiar muestras u opiniones, visitas

a sala para tomar muestras, etc.

3. A los participantes del estudio sugerimos evitar el consumo de comida
chatarra y grasosa, aumentar la ingesta de alimentos saludables, como
legumbres vegetales, cereales, semillas etc., elevar la ingesta de agua
por lo menos 2 litros al dia, bajar de peso y realizar préacticas de
ejercicio 30 min cada dia, evitar consumo de alcohol y habitos de
fumado, disminuyendo asi los factores presentes en el Sindrome

metabdlico sus complicaciones.

4. Ampliar dicha investigacion incluyendo otros examenes, mediciones y
agregar otros criterios ademas del IDF con el fin de hacer mas fiable el
estudio y asi documentar mas sobre de la prevalencia del sindrome en
este pais y departamento ya que hay muy poco informacion de la

prevalencia del mismo.
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Ficha de recoleccion de datos

Numero de ficha

Datos generales:

Edad Sexo. F M
Estado civil
Unién libre Soltero Casado

Servicio en el que trabaja

Medicina interna Pediatria Ortopedia
Cirugia Patologia
Ginecologia Anestesia

Afo que cursa
e lerafio
e 2do afio
e 3er afo. Ultimo afo

e Ultimo afo

Antecedentes personales de:

Diabetes tipo 2: Si No

Hipertension arterial: Si No
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Datos clinicos:

Peso Kg Talla

Estado nutricional segun IMC

Bajo Peso <18.5 Kg/m2
Peso normal 18.5-24.9 Kg/m2
Sobre Peso 25-29.9 Kg/m2
Obesidad:
a. Clase I: 30 - 34.9 Kg/m2
b. Clasell:35-39.9 Kg/m2
c. Clase lll: > 40 Kg/m2

S

Perimetro abdominal.

Triglicéridos plasmaticos

Cm

cm

IMC

HDL

Presion arterial

Glicemia

41



Sindrome metabdlico

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN - Leon
Facultad de ciencias medicas
VI aflo de medicina
Consentimiento informado
Introduccion:
Es impactante como los malos habitos se han venido incorporando, pasando a
formar parte de la vida cotidiana. Asi, hoy nos encontramos ante situaciones
de: mala alimentacion, como comidas rapidas con alto contenido de acidos
grasos saturados, sodio, azucares; altos grados de estrés; reemplazo de
actividades fisicas por actividades ociosas, favoreciendo al desarrollo de
obesidad, que es uno de los principales criterios diagndsticos para el

desarrollo de Sindrome Metabdlico.

Objetivos de la investigacion:

1. Describir las caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion en
estudio.

2. Determinar el grado de obesidad y el perimetro abdominal de la
poblacién en estudio.

3. Determinar el perfil lipidico a los participantes del estudio.

4. Clasificar a los participantes en estudio, segun las magnitudes

biométricas y los criterios para Sindrome metabdlico.

Método:
Examenes de laboratorio
e Glicemia
e HDL
e Triglicéridos
Entrevista
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Riesgo de participar en la investigacion:

No existe ninguno

Beneficio de participar en la investigacion:

Con el presente trabajo se pretende, ademas de contribuir al conocimiento de
esta enfermedad, identificar la prevalencia que tiene este en médicos
residentes de las diferentes especialidades del HEODRA y al incidir en ellos el
diagnostico de esta patologia, pueda estimularlos a ampliar sus conocimientos
con respecto a esta y por ende ayudar en la prevencion y tratamiento

adecuado de este sindrome, en la poblacién que demande sus servicios.

Derechos del participante:

1. El participante serd informado con claridad antes de obtener el
consentimiento Informado por escrito.

2. Tendréa derecho de retirarse del estudio en cualquier momento del mismo.

3. Tendrd derecho a que se resguarde su privacidad, la informacion que el
investigador obtenga por entrevista o por analisis del laboratorio se mantendra

en extrita confidencialidad.

Fuente de financiamiento: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Por cuanto:

Yo: habiendo sido

informado(a) detalladamente y de manera escrita sobre los propdsitos,
alcances, beneficios, riesgo de la participacion en el estudio de manera
voluntaria doy mi autorizacién para participar en el estudio.

Firmo, a los dias del mes de del afio 2012

Firma. Firma del testigo

Firma del autor del trabajo
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