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RESUMEN

Introduccion: el conjunto de factores de riesgo que pueden conducir a la
cardiopatia isquémica, diabetes y las enfermedades por sobrepeso, se conoce como
sindrome metabdlico.

Objetivo: determinar la presencia de los factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico y su prevalencia en sujetos de la tercera edad.

Material y método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal
en sujetos de 60 afios 0 mas que asistieron a dos consultorios del policlinico
universitario "Luis Augusto Turcios Lima" de Pinar del Rio.
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Resultados: la hipertensién arterial, la diabetes mellitus aparecieron en el 60% de
los gerontes investigados y juntas en el 19.2%. La hipertension arterial y la
cardiopatia isquémica no mostraron diferencia significativa entre ambos sexos. La
diabetes mellitus predominé en las féminas. La obesidad, diabetes e hipertension
arterial no reflejaron asociacién alguna. En el sexo femenino, la prevalencia del
sindrome metabolico era de 78.9% y en los masculinos de 52.3%, pero
significativamente mayor entre las féminas, incrementandose a medida que
aumenta la edad. La comparacion en cada grupo de edad segun el sexo resultd
significativa para el grupo de 60-64 afios; las féminas mostraron una mayor
prevalencia en cuanto al sindrome metabdlico.

Conclusiones: se detect6é un elevado numero de hipertensos cardidpatas y
diabéticos. Teniendo en cuenta cada uno de los desérdenes metabdlicos a que suele
asociarse el sindrome metabdlico, se debe abogar porque se conozca el vinculo
entre estos y no tratarlos por separado. Se incrementa la prevalencia a medida que
aumenta la edad de los gerontes.

DeCS: Factores de riesgo, Sindrome X metabdlico/epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: the set of risk factors which may lead to ischemic heart failure,
diabetes and diseases related to overweight is known as metabolic syndrome.
Objective: to determine the presence of risk factors related to metabolic syndrome
and its prevalence in old people.

Material and methods: an observational, descriptive and cross sectional study
was carried out in subjects from 60 years old or older attending to two doctors’
offices at "Luis Augusto Turcios Lima" university polyclinic in Pinar del Rio.

Results: hypertension and diabetes mellitus developed in the 60% of old people
included in the investigation and coexisting in 19.2% of them. Hypertension and
ischemic heart disease showed no significant differences in both sexes. Diabetes
mellitus prevailed in female sex. Obesity, diabetes and hypertension did not have
any association. Prevalence of metabolic syndrome was 78.9% in female sex, while
in males 52.3%, significantly higher among female population, which increased with
age. The comparison in each group of ages, according to sex, was significant for the
group of 60-64 years old, female population showed a greater prevalence
concerning metabolic syndrome.

Conclusions: a high figure of hypertensive patients with cardiovascular disease
and diabetes was detected. Considering each metabolic disorders, as it is usually
associated with metabolic syndrome, it is necessary learning about their correlation
for not treating them separately. Its prevalence increases with age.

DeCS: Risk factors, Metabolic syndrome X/epidemiology.

INTRODUCCION

Desde que un grupo de trabajo de la OMS redactara la primera definicién oficial del
sindrome en 1998 se han propuesto alternativas. La mas ampliamente aceptada de
ellas la redacté el Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina
(EGIR, en sus siglas inglesas) y el Programa Nacional para la Educacién sobre el
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Colesterol de los EEUU (NCEP). Sin embargo, las definiciones de la OMS y el EGIR
tenian limitaciones para su aplicacion clinica y su aceptacion.

La NCEP introdujo la definicién del Adult Treatment Panel III (ATP III)! que ha sido
muy popular debido a su sencillez. Sus componentes se miden de manera facil y
rutinaria en la mayoria de los entornos clinicos y de investigacién. No obstante, a
pesar de ser sencillo y poco caro, no siempre se dispone, sobre todo en la Atencion
Primaria de Salud, de todos los recursos necesarios para su empleo, especialmente
los relacionados con los criterios analiticos (glicemia, triglicéridos y HDL-c).

El aumento en todo el mundo del consumo de alimentos y bebidas con un alto
contenido en grasas y azUcares y el descenso de la actividad fisica seguiran
provocando un aumento dramatico del nimero de personas de todos los grupos de
edad con el sindrome metabdlico (SM). El aumento concomitante de la diabetes y
las enfermedades cardiovasculares representa una importante y creciente amenaza
para la salud en todo el planeta, existe una alta prevalencia de diabéticos tipo 2 con
sindrome metabdlico y los de mayor edad son los mas afectados.?

El SM comprende un conjunto complejo de factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y diabetes, dentro de los que se incluyen un aumento de la
concentracion de glucosa vy triglicéridos sanguineos, disminucion de la
concentracion de HDL Colesterol, aumento de la presién arterial (PA) y del diametro
de la circunferencia abdominal (CA).3

La poblacion de adulto mayor (AM) en Cuba estd integrada actualmente por 1.8
millones de personas, cifra superior a la cantidad de adolescentes entre 10 y 19
afios; sin embargo, como tendencia, la primera cifra seguira incrementandose de
manera progresiva, mientras que la poblacién joven tiende a decrecer.?

Sélo en los pacientes con SM que incluyen en sus criterios la hipertension arterial
(HTA) vy la hiperglucemia, este sindrome predice mayor riesgo de mortalidad de
causa cardiovascular, pero el valor predictivo no es superior a los valores de
presioén arterial y glucemia en los pacientes sin este sindrome.” Sin embargo, se
han propuesto otros factores que quizas puedan jugar un rol protagoénico. De esta
manera, existen reportes que asocian a la ingesta de sal con el SM, lo cual tiene
sentido debido a los efectos que como se ha descrito tiene la elevacion sérica de
este cation, no solamente sobre la PA, sino que también se ha propuesto un efecto
deletéreo sobre la célula, al ser capaz de incrementar el estrés oxidativo,
propiciando la activacién de diferentes vias pro inflamatorias, que en ultima
instancia pueden favorecer la instauracién de enfermedades cardiometabdlicas.®

En las areas rurales la prevalencia del sindrome sigue siendo considerablemente
mas baja, en personas con un estilo de vida tradicional que viven en comunidades
rurales, realizan actividades fisicas a diario, y consumen alimentos menos densos
en energia.

Cuba es uno de los paises del mundo que esta en posibilidades de evitar que el SM
se convierta en epidemia al contar con un sistema multidisciplinario de salud. El
papel que debe desempeniar la Atencion Primaria de Salud (APS) es de gran
importancia al acometer acciones de promocién y prevencion creando una
adecuada cultura en salud, apoyados en una estrategia de trabajo intersectorial. A
nivel de atencidn primaria deben acometerse acciones de salud que tendran un
impacto favorable sobre los indicadores de salud de |la poblacidn sujeta a estudio,
fundamentalmente en la prevalencia y muerte por enfermedades que constituyen
causas de morbimortalidad en personas adultas en todo el mundo, en aras de
lograr una longevidad satisfactoria.
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En esta investigacién para diagnosticar el SM se siguieron los criterios emitidos por
la OMS, la definicién de la National Colesterol Education Program (NCEP)!y por la
International Diabetes Federation (IDF).” Es por ello, que se pretende determinar la
presencia de factores de riesgo asociados al SM y su prevalencia en sujetos de 60 o
mas anos a nivel de APS.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal con el objetivo de
determinar la presencia de factores de riesgo asociados al SM y su prevalencia en
sujetos de 60 afos o mas que asistieron a dos consultorios del policlinico
universitario "Turcios Lima" de la ciudad de Pinar del Rio en el periodo comprendido
de octubre de 2011 a diciembre de 2012. El universo estuvo constituido por todos
los individuos de 60 afios 0 mas de esos dos consultorios. (N=198)

La muestra final quedo constituida por 120 adultos de 60 afios o0 mas, de ambos
sexos, que mostraron su voluntariedad para participar y que no poseian algun
habito téxico.

Se realizé una entrevista inicial, y los datos se obtuvieron a través de una encuesta
aplicada al propio paciente teniendo en cuenta las siguientes variables:

Edad (afos), 60 y mas segun escala, sexo, peso y talla para la determinacién del
indice de masa corporal (IMC) (kg /m?, bajo peso <18,5 normopeso 18,5-24,9
sobrepeso 25-30, obesidad > 30.%

Circunferencia de la cintura (CC), anormal si: hombres >102 cm mujeres > 88 cm;
mide la obesidad central, visceral constituyendo un criterio diagndstico para definir
sindrome metabolico segin la NCEP.

Antecedente patoldgico personales, presencia o no de: diabetes mellitus,
hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, entre otras, frecuencia de enfermos
para esas entidades segln sexo y edad.

Presion arterial (mm Hg: = 130/85 mm Hg se considera hipertenso. La variable
sérica glucemia se calculd con los métodos tradicionales. Las determinaciones
fueron realizadas por el propio autor de la investigacion.

La clasificacidén de los gerontes como portadores de SM se realiz6 (segun el NCEP-
ATP-III) teniendo en cuenta la presencia de tres criterios: CC > 88 cm, PA =
130/85 mm Hg y glucemia = 6,1 mmol/L.

Se resumieron las variables cualitativas en sus frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Las cuantitativas se resumieron mediante sus medidas de tendencia
central y de dispersion.

Las comparaciones de frecuencias se verificaron mediante la prueba de ji cuadrado,
y la asociacion entre variables mediante la prueba de Odds ratio y su intervalo de
confianza. Todas las comparaciones se realizaron al 95% de confianza.

Teniendo en cuenta que la investigacién se aplicd directamente sobre ancianos, se
contod con el apoyo de estas personas, explicandoles de forma detallada y sencilla
los objetivos, para que de forma voluntaria y sin presion alguna se dispusieran a
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participar en la investigacion. El pesquisaje, se les informd brindara beneficios para
su vida futura. Se solicito el consentimiento informado y recogié la informacion
relacionada sobre los pacientes involucrados para el posible diagndstico y sobre las
variables en estudio.

RESULTADOS

Segun el tipo de antecedente patoldgico personal se encontré la siguiente
distribucion. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de las enfermedades detectadas en el grupo de gerontes segun sexo.

Antecedentes | Femenino (n = 7&) Masculino (n = 44 Total
patoldgicos M. o Mo, % Mo, %
HT A 32 42,1 25 56,8 57 47,5
DM 30 39,5 g 18,2 28 31,7
HTA o DM 47 61,8 25 55,8 72 &0
HTA v DM 15 19,7 8 18,2 23 19,2
C. isquémica 19 25 5 11,4 24 20

La hipertension arterial y la diabetes mellitus aparecian, ya una, ya la otra en el
60% de los gerontes investigados, y aparecian juntas en el 19.2%.

La hipertension arterial aparecié en el 47.5% de estos gerontes, sin diferencias
significativas entre sexos (X? = 2.42; gdl = 1; p = 0.12), y lo mismo ocurria con la
cardiopatia isquémica (X* = 3.24; gdl = 1; p = 0.07), sin embargo, la diabetes
mellitus se presentaba mas frecuentemente entre las mujeres (X> = 5.8; gdl = 1; p
= 0.01) (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidn de la obesidad {segun IMZ) por grupos de edades en gerontes.

Grupos de Cbeso Mormopeso Total
edades
Mo, Yo Mo, Yo Mo, Yo
50-54 23 19,2 25 20,8 48 44
65-59 12 10 22 18,3 34 28,3
70-74 5] = 8 8,7 14 11,7
75 ¥y mas 7 5.8 17 14,2 24 20
Total 48 40 72 a0 120 100
(X% = 2.19; gdl = 3; p = 0.42)

Con relacién a la edad, la obesidad se distribuia heterogéneamente con ligero
incremento en el grupo de 60-64 afios para ambos sexos. Al realizar las
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comparaciones estadisticas no se encontraron diferencias significativas. No se
detectaron pacientes bajo peso ni sobrepeso. (Tabla 3)

Tabla 3. Relacidn entre edad y circunferencia abdominal elevada en gerontes.

Edad Total Elevado S
ao-o4 48 31 64,5
a5-59 34 24 70,6
FO-74 14 11 78,6

75 ¥ mas 24 19 79,2
Total 120 85 70,8

La circunferencia abdominal elevada fue mas frecuente en el grupo de 75 y mas
afos, detectandose que el 79,2% tenia este parametro antropomeétrico alterado. Se
observo que en el 70,8% de los gerontes presentaban circunferencia abdominal
elevada. (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia de obesidad (segun IMC) y diabetes entre los gerontes.

Diabéticos Mo diabéticos Total
Obesidad Mo, %% Mo, %% Mo, ™
51 20 16,7 28 23,3 48 40
Mo 21 17,5 g1 42,5 72 aa
Total 41 34,2 79 65,8 120 100

¢ Se calculan contra el total general.

Las frecuencias observadas no difieren significativamente (X?=2.00; gdl = 1; p =
0.16), es decir, no se observé asociacién entre las dos entidades (OR = 1.73; IC 95
% = 0.75-4.01). (Tabla 5)

Tabla 5. Frecuencia de obesidad (segun IMC) e hipertension arterial entre los gerontes.

Cbesidad Hipertensos | Mormotensos Total
Mo, % Mo, o Mo, Yo
SI 23 19,2 25 20,8 48 40
Mo 36 30 36 30 72 &0
Total 59 49,2 61 50,8 120 100

Con relacién a la hipertension arterial no se encontré asociacién entre la obesidad y
esta entidad en los gerontes (X?> = 0.05; gdl = 1; p = 0.82) (OR = 0.92, IC 95 %=
0.41-2.04).
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Al considerar que la presencia de tres o mas de los factores acufian la presencia del
sindrome metabdlico, se encontrd: (Tabla 6)

Tabla 6. Prevalencia puntual y de intervalo del sindrome metabdlico en gerontes.

TOTAL HOMBRES MUJERES

EDAD Prevalencia de SM Prevalencia de SM Prevalencia de SM™

Puntual IC 95 % Puntual IC 95 5% Puntual IC 95 %
50-54 54,5 49,4-77,8 47,6 25,7-70,2 77,8 £7,7-91,4
55-549 70,8 52,5-84,9 50 21,1-78,9 81,8 59,7-94,8
70-74 71,4 41,9-91,6 80 28,4-99,5 66,7 29,9-92,5
75 y mas 75,0 £3,3-90,2 50 11,8-88,1 83,3 £8,56-95,4
Total 59,2 60,1-77,3 52,3 36,7-67,5 78,9 58,1-87,5

En cuanto al sexo, en el sexo femenino la prevalencia era de 78.9% (68.1-87.5%),
mientras en los masculinos era de 52.3% (36.7-67.5%), significativamente mayor
entre las féminas (X* = 9.3; gdl = 1; p = 0.002).

Con relaciéon a la edad y la prevalencia se muestran variaciones significativas,
incrementandose la prevalencia a medida que aumenta la edad de los gerontes
(r =0.96; p < 0.05).

DISCUSION

En el analisis estadistico no se encontraron diferencias significativas entre sexos
respecto a la hipertension arterial y lo mismo ocurria con la cardiopatia isquémica
sin embargo, la diabetes mellitus se presentaba mas frecuentemente entre las
mujeres.

En Cuba, la cardiopatia isquémica y la hipertensién arterial son unas de las
principales causas de morbimortalidad, determinando grados variables de
incapacidad fisica. Igualmente la diabetes mellitus es la endocrinopatia mas
frecuente. Los vinculos entre el sindrome metabdlico y la diabetes tipo 2 son aun
mas fuertes que los que existen en el caso de las enfermedades cardiovasculares.
Muchas personas que tienen el sindrome metabdlico ya tienen diabetes tipo 2. Para
quienes tienen el sindrome pero no tienen diabetes, el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 es especialmente alto. Los hallazgos de un estudio de los EE.UU.
son similares a muchos otros: a lo largo de ocho afios un grupo de personas con el
sindrome metabdlico mostrd una probabilidad cinco veces mayor de desarrollar
diabetes que quienes no tenian el sindrome.®

Se ha determinado que la presencia del SM duplica el riesgo a sufrir enfermedades
cardiovasculares e incrementa hasta 5 veces el riesgo a sufrir de diabetes tipo 2.3
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La DM constituye uno de los factores esenciales por la relacion directa que existe
entre la hiperglucemia mantenida, la morbilidad y mortalidad cardiovascular, es de
los mas importantes factores de riesgo aterogénicos.*°

La edad es una determinante en la prediccidn de la cardiopatia isquémica. El

numero de enfermos se duplica con cada década que pase después de los 50
= 10

anos.

La mayor parte de los eventos coronarios ocurren después de los 65 afios. Los
datos del estudio Framingham estiman que la poblacién entre 65 y 75 afios
constituye un grupo donde debe realizarse una agresiva prevencién primaria.'! La
edad actua como factor de riesgo de tipo acumulativo para la aparicion de
enfermedades crdnicas no trasmisibles, entre ellas la diabetes,® la enfermedad
cardiovascular'! y sobre todo la obesidad. Ella por si sola constituye un factor de
riesgo coronario, a mayor edad mayor exposicién a los distintos factores de riesgo,
incluyendo la DM.°

La utilidad de las medidas antropométricas y bioquimicas ha sido ampliamente
estudiada, tanto en América Latina como en otras regiones. La obesidad abdominal
es catalogada como un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, debido a su
relacién con el desarrollo de resistencia a la insulina.’?

Asimismo, la dislipidemia, disglicemia e hipertensién arterial conservan una relacion
independiente con la morbilidad y mortalidad por patologia cardiovascular.?

En una muestra representativa de una poblacion mediterrdnea de ancianos
mayores de 70 afios, se observd una elevada prevalencia de SM; sin embargo, éste
no se asocid a una mayor prevalencia de ECV.!3

La comparacion de la prevalencia en cada grupo de edad seglin sexo solamente
resulté significativa para el grupo de 60-64 afios, donde las féminas mostraban
mayor prevalencia de sindrome metabdlico (X? = 4.7; gdl = 1; p = 0.03)

Por otra parte, se ha determinado que la prevalencia de los diferentes componentes
del SM varia dependiendo de la localidad y el grupo étnico de que se trate. En este
sentido, en un estudio realizado con habitantes de la gran Caracas, el aumento del
didmetro de la CA fue el componente mas frecuente,!* a diferencia de lo que sucede
en otros paises como Corea por ejemplo, donde la concentracion disminuida de HDL
colesterol es el principal componente, mientras que en los Estados Unidos, es el
aumento de la circunferencia abdominal acompafiada de hiperglucemia e
hipertrigliceridemia.*®

Estudios recientes confirman que los factores genéticos contribuyen a la
concentracién del sindrome metabdlico y sus componentes dentro de los grupos
familiares. Ya que las personas con el sindrome metabdlico pueden ser tratadas
eficazmente tanto mediante intervenciones farmacoldgicas como no farmacoldgicas,
deberia realizarse un esfuerzo por identificar a las personas de riesgo.?

La presencia de antecedentes patoldgicos personales predomina en la muestra
estudiada, detectandose un elevado nimero de hipertensos cardidpatas y
diabéticos y resultando la DM mas frecuente en las mujeres, por lo que teniendo en
cuenta cada uno de los desérdenes metabdlicos a que suele asociarse el sindrome
metabdlico, se debe abogar por que se conozca el vinculo entre cada uno de sus
componentes (hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad etc.) y no tratarlos por
separado.
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