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RESUMEN

Se realizé una investigacion descriptiva, transversal con el objetivo de caracterizar
el Sindrome Metabdlico en la poblacién urbana de 20 y mas afios en dos
consultorios del Consejo Popular "Hermanos Cruz" del municipio Pinar del Rio,
durante el periodo comprendido entre septiembre y diciembre del afio 2007. El
universo quedd constituido por 308 pacientes pertenecientes a los consultorios 39 y
49 de dicha area de salud. La muestra(n=135), quedd conformada por los



pacientes que cumplian con los criterios del sindrome metabdlico; se les realizd
interrogatorio, examen fisico completo y complementarios. Se analizaron las
variables: nimero de pacientes, grupo de edades, sexo, antecedentes patoldgicos
personales y familiares, escolaridad y nivel socioecondmico, se identificaron los
factores de riesgo y las complicaciones presentes. Con los datos obtenidos se
confecciond una base de datos. Para el analisis estadistico se hizo conteo vy
distribucion porcentual. La prevalencia del sindrome es elevada, predominé en el
grupo de edades de 50-59 afios y en el sexo femenino; la hipercolesterolemia fue el
factor de riesgo mas frecuente; asi como la cardiopatia y la diabetes las
complicaciones predominantes. Concluimos que el sindrome metabdlico es
frecuente en la poblacion estudiada, existe gran asociacion de los factores de riesgo
y ello influye en la alta prevalencia de complicaciones. Se recomienda realizar un
estudio de mayor alcance sobre las caracteristicas del sindrome en la poblacion
cubana.

Palabras claves: Sindrome Metabdlico, Factores de Riesgo, Complicaciones.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional research was conducted aimed at characterizing
the Metabolic Syndrome in an urban population of 20 years old and older in two
medical offices at "Hermanos Cruz" popular council, Pinar del Rio municipality,
during September-December 2007. The universe was comprised of 308 patients
who belonged to the medical offices numbers "39 and 49" in the mentioned health
area. The sample was constituted by the patients that met the criteria of suffering
from metabolic syndrome (n=135). These patients were submitted to a
questioning, a complete physical and laboratory complementary examinations. The
variables analyzed were: number of patients, age bracket, sex, personal and
familial pathological history, educational and socioeconomic levels. The risk factors
and the complications of the syndrome were analyzed. A database was prepared to
carry out the statistical process by means of counting and percentage distribution.
The prevalence of the syndrome was high; the group of ages between 50-59 and
female sex prevailed. Hypercholesteremia was the most frequent risk factor; heart
disease and diabetes were the prevailing complications. Conclusions: metabolic
syndrome was frequent in the population studied, a great association between the
risk factors and their influence over the elevated prevalence of complications were
observed. Recommending a study of a wider scope about the characteristics of the
syndrome on the Cuban population.
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El sindrome metabdlico fue reconocido hace mas de 80 afios en la literatura médica
y ha recibido diversas denominaciones a través del tiempo. No se trata de una
Unica enfermedad sino de una asociacion de problemas de salud que pueden
aparecer de forma simultanea o secuencial en un mismo individuo, causados por la
combinacién de factores genéticos y ambientales asociados al estilo de vida en los
que la resistencia a la insulina se considera el componente patogénico fundamental.

La presencia del sindrome metabdlico se relaciona con un incremento significativo
del riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y la enfermedad cerebrovascular, con
una disminucidn en la supervivencia, en particular, por el incremento unas 5 veces
en la mortalidad cardiovascular.?

Las primeras descripciones de la asociacion existente entre diversas situaciones
clinicas como la diabetes mellitus, la hipertensién arterial y la dislipidemia datan de
los afios 20 del pasado siglo. Sin embargo, fue Reaven quien sugirié en su
conferencia de Banting, en 1988, que estos factores tendian a ocurrir en un mismo
individuo en la forma de un sindrome que denomind «X» en el que la resistencia a
la insulina constituia el mecanismo fisiopatoldgico basico,’ propuso 5 consecuencias
de esta, todas ellas relacionadas con un mayor riesgo de enfermedad coronaria.
Componentes del sindrome X original propuesto por Reaven.?

« Resistencia a la captacion de glucosa mediada por insulina.

+ Intolerancia a la glucosa.

» Hiperinsulinemia.

« Aumento de triglicéridos en las Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).
« Disminucién del colesterol de las Lipoproteinas de alta densidad (HDL).

« Hipertension arterial.

A través de los afios se han agregado nuevos componentes a la definicién inicial del
sindrome X, este a su vez recibe diversas denominaciones, como por ejemplo:
sindrome X plus, cuarteto mortifero, sindrome plurimetabdlico, sindrome de
insulinorresistencia, entre otros.?

En 1998, un grupo consultor de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*
propuso que se denominara sindrome metabdlico (SM) y sugirié una definicion de
trabajo que seria la primera definicion unificada.

Criterios diagnésticos del sindrome metabodlico:

Regulacion alterada de la glucosa o diabetes y/o resistencia a la insulina (definida
como una captacion de glucosa por debajo del cuartil inferior para la poblaciéon en
estudio, bajo condiciones de hiperinsulinemia y euglucemia).

Ademas, 2 o mas de los siguientes componentes:

« Tensidn arterial elevada (140/90 mmHg).

» Triglicéridos plasmaticos elevados (1,7 mmol/L; 150 mg d/L) y/o colesterol.

« HDL bajo < 0,9 mmol/L (35 mg d/L) en hombres; < 1,0 mmol /L,(39 mg
d/L) en mujeres.

+ Obesidad central (relacidon cintura-cadera > 0,90 para hombres y > 0,85
para mujeres) y o indice de masa corporal > 30 kg/ m?.

Han sido mdultiples las clasificaciones usadas para lograr el diagndstico de este
sindrome, desde que en 1988 Alberti y los colaboradores pertenecientes a la OMS
hicieron la primera propuesta,® dentro de ellas la clasificacion del III Reporte del
Panel de Tratamiento para Adultos para el Programa Nacional de Educacion y



Control del Colesterol, que tiene cinco criterios, y la presencia de tres de ellos hace
el diagndstico del sindrome.® Esta clasificacién es menos costosa, no requiere
dosificar insulina y es mas aplicable a la atencién primaria de salud y a los estudios
epidemioldgicos.’

El manejo del sindrome metabdlico es muy necesario e incluye cambios en el estilo
de vida, uso de las drogas insulinosensibilizadoras cuando se necesiten
(Intolerancia a los hidratos de carbono y/o DM 2), junto a medicamentos que
disminuyen el estado inflamatorio asociado al sindrome de insulinoresistencia.

Un tratamiento que combina los regimenes antes mencionados puede ser: cambios
en el estilo de vida (la dieta, ejercicios, el dejar de fumar), acido acetilsalicilico a
bajas dosis, Inhibidores de la enzima connvertidora de Angiotensina para el control
de la tension arterial, dosis bajas de diuréticos, fibratos y estatinas para el
tratamiento de la dislipidemia aterogénica, asi como biguanidas y tiazolindionas
para el estado de Intolerancia a los hidratos de Carbono y/o DM2%!* todo lo cual
redundara en mejor calidad de vida en el paciente.

El interés por este sindrome estd dado fundamentalmente por su asociacidon con la
disminucién en la supervivencia debida, en particular, al incremento en la
mortalidad cardiovascular, al aumento de forma significativa del riesgo de diabetes,
ataques cardiacos y enfermedad cerebrovascular. El incremento insidioso en los
elementos del SM, obesidad, insulinorresistencia y dislipidemia, son los

responsables de la actualmente considerada epidemia mundial de diabetes tipo
2 15,16

Para tomar medidas de prevencion y por tanto contribuir a postergar la aparicion de
diabetes en nuestra provincia nos propusimos como

OBJETIVO GENERAL: caracterizar el Sindrome Metabdlico en la poblacién urbana
de 20 y mas afios en dos consultorios del Consejo Popular "Hermanos Cruz" del
municipio Pinar del Rio durante el periodo comprendido entre septiembre vy
diciembre del afio 2007 y como

OBJETIVOS ESPECIFICOS: caracterizar el grupo estudiado segun las variables:
nimero de pacientes, antecedentes patoldgicos personales, antecedentes
patoldgicos familiares, escolaridad y nivel socioecondmico, determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico y su distribucion segun grupo de edades y
sexo, identificar los factores de riesgo que componen el sindrome metabdlico, asi
como las principales complicaciones del sindrome.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion descriptiva, transversal que correspondié en
caracterizar el Sindrome Metabdlico en la poblacién urbana de 20 y mas afios en
dos consultorios del Consejo Popular "Hermanos Cruz" del municipio Pinar del Rio
durante el periodo comprendido entre septiembre y diciembre del afio 2007.

El universo quedd constituido por 308 pacientes de 20 y mas afios dispensarizados
en los consultorios 39 y 49 del area de salud antes mencionada. La muestra
(n=135) quedd conformada por todos los pacientes de ambos sexos y que cumplian
con los criterios del sindrome metabdlico segun la clasificacidon del III Reporte del
Panel de Tratamiento para Adultos para el Programa Nacional de Educacion y
Control del Colesterol que tiene cinco criterios y la presencia de tres de ellos hace el
diagndstico del sindrome:®



+ Obesidad abdominal (indice de cintura): Hombre mayor de 102 centimetros
y Mujeres mayor de 88 centimetros.

« Triglicéridos: 1,7 milimo I/Litro.

« HDL-c: Mayor de 1,03 milimol /L (Hombre) y Mayor de 1,29 milimol/L
(Mujeres).

« Tension Arterial: 130 / 85 mm Hg.

+ Glucemia en ayunas: 6,1 mmol/L.

Y que tenian la voluntariedad de participar en el estudio.

Para la realizacion del estudio se solicitd ayuda de médicos y enfermeras de los dos
Consultorios Médicos de la Familia, se citaron a éstos pacientes a una consulta
habilitada con el fin de la investigacidn. Se tuvieron presentes los aspectos
bioéticos donde cada paciente aprobd el documento de consentimiento informado,
se les realizd una historia clinica que incluyé interrogatorio, el examen fisico
completo (peso, talla, circunferencia de la cintura, tensién arterial sistélica y
diastdlica) y complementarios (glucemia, perfil lipidico). Se analizaron las variables:
numero de pacientes con sindrome metabdlico, grupo de edades, sexo,
antecedentes patoldgicos personales y familiares (diabetes, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia); escolaridad y nivel socioecondmico, los
factores de riesgo (obesidad abdominal, hiperglucemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hipertension y HDL-c bajo) y las complicaciones del sindrome
(diabetes mellitus, accidente vascular encefalico). Con los datos obtenidos se
confecciond una base de datos mediante Microsoft Excel 2000. El procesamiento
estadistico se realizé con el software estadistico SPSS version 10.0 para Windows.
Para el analisis estadistico se hizo un conteo y la distribucién porcentual.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la prevalencia del sindrome metabdlico, donde de un
universo de 308 pacientes estudiados, 135 (43,83%) presentaron el mismo; se
mostré ademas que los pacientes con la presencia de Antecedentes Patoldgicos
Personales de enfermedades fue de (53,3%), asi como de Antecedentes Patoldgicos
Familiares del 46,6%, la escolaridad primaria predomind con el 43,7% vy el nivel
socioecondmico bajo con 35,5%.



Tabla 1. Prevalencia y caracteristicas generales del grupo estudiado.

Policlinico “Hermanos Cruz* Enero 2008,

TOTAL
CARACTERISTICAS GENERALES
MNo. %o
Mumero de pacientes con S.M * 135 43,83
APP 72 53,3
APF 63 46,6
Escolaridad predominante {primaria) 5g 43,7
Mivel sociceconamico {bajo) 48 35,5

#-0dp que se calculd teniendo en cuenta el universo{n= 308).

e Los demas % se calcularon a partir del total de pacientes que presentaban el
sindrome(n= 135).

La distribucidon del S. M seglin grupo de edades y sexo (Tabla 2) fue mayor en el
grupo de 50-59 afos y en el sexo femenino con 32 pacientes (39%) y en el grupo
de 60 y mas afos en el sexo masculino con 19 (35,8) también se aprecia que a
medida que aumenta la edad aumenta la frecuencia del sindrome.



Tabla 2. Distribucidn segqln grupo de edades y sexo. Policlinico “Hermanos

Enero 2003,

Poblacion

con S M
Edad* fsexo

Mo,
20-29 3
30-39 15
40-49 22
50 -59 32
60 v mas 10
Total 82

femenina

3,6

18,2

27

39

192

100

Leyenda: SM: Sindrome Metabdlico

Poblacion

masculina con S ™

Mo,

11

14

19

L3

%

3,8

13,2

20,8

26,4

35,8

1aa0

Cruz"

En la tabla 3 (Factores de riesgo) se observa una asociacién de todos los factores
de riesgo sin diferencias porcentuales, siendo la hipercolesterolemia la de mayor
por ciento (65,86) en el sexo femenino. En el sexo masculino tampoco existen
diferencias pero predomindé el HDL-c bajo 49(44,5%). Segun poblacion total
predomind la hipertensidn (93,33%) y la obesidad abdominal (82,96%).



Tabla 3. Factores de riesgo que componen el sindrome. Policlinico “"Hermanos Cruz"

Enero 2008,

Factores de riesqo Poblacion Poblacion Poblacion total

femenina con 8. | masculina con | con 8. M.

i | 5. M.

Mo, % Mo, 5 M. %%

QOBRESIDAD POR IMC a7 63,20 39 36,8 106 T8,51
HIFERTEMSIOMN 79 62,7 47 37,20 126 93,33
HIPERGLUCEMIA 53 a8,24 38 41,76 a1 a7,40
COBRESIDAD ABDOMIMAL 71 63,4 41 36,60 112 82,96
HIPERCOLESTEROLE MIA b4 65,86 28 4,14 az al, 74
HIPERTRIGLICERIDEMIA 59 61,5 a7 38,50 a6 71,11
HOL-c Bajo Gl EE,E 49 44, 5 110 81,48

Leyenda: SM: Sindrome Metabalico
IMC: Indice de masa corporal

HOL-c! Lipoproteina de alta densidad

% calculado en base al total de pacientes con el factor de riesgo presente

Las complicaciones mas frecuentemente encontradas (Tabla 4) fueron: la
cardiopatia isquémica tanto para el sexo femenino 67(66,30%) como para el total
101(74,81%), seguido de la diabetes mellitus que predomino en el sexo femenino
53 (58,24%) y en el total 91(67,40%).



Tabla 4. Complicaciones mas frecuentes, Policlinico “"Hermanos Cruz", Enero 2008,

Complicaciones

Poblacian
femenina con

complicaciones.

Poblacian
masculina con

complicaciones.

Poblacion total
con
complicaciones.

Mo, %o 5 [ ) Mo, 960
DIABETES MELLITLS E3 28,24 38 41,76 91,0 67,40
CARDIOPATIA ISOUEMICA a7 66,30 34 33,7 101 74,81
ACCIDEMNTE WASCULAR 3 &0,0 2 40,0 g 3,70

EMCEFALICO

% calculado en base al total de pacientes con la complicacion presente
DISCUSION

La prevalencia del sindrome metabdlico de nuestro estudio es elevada, coincide con
estudios internacionales!’*® y nacionales,!® aspecto que tiene gran trascendencia

por el incremento en la mortalidad cardiovascular, al aumentar de forma
significativa el riesgo de diabetes, ataques cardiacos vy enfermedad
15,16

cerebrovascular.

Un hecho a destacar es que la frecuencia aumenta con la edad, lo que coincide con
otros autores,'”?° todo lo cual nos llama a reflexionar sobre la necesidad de tomar
medidas preventivas desde edades tempranas para postergar su aparicion y asi
prevenir las complicaciones como diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, y
accidentes vasculares encefalicos que en Cuba; estas dos Ultimas estan entre las
primeras causas de muerte.

Se demuestra también que en las personas con antecedentes patolégicos familiares
de hipertensidn, diabetes, hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia el sindrome
metabdlico fue mas frecuente, lo que coincide con otros autores.>16:2°

La hipertrigliceridemia fue el factor de riesgo que mas se asocid a los sujetos con
Antecedentes Patoldgicos Familiares de diabetes mellitus tipo2.

Existe una gran asociacién entre todos los factores de riesgo tanto para el sexo
femenino como masculino, este resultado coincide con algunos autores,!®?° pero
difiere de otros!’ siendo esto posible por la muestra seleccionada. Lo que si esta
demostrado es que esta asociacion es una condicionante para la aparicion de
enfermedades vasculares**>® y que influyen en la calidad de vida del paciente y
en las causas de muerte. Muestra de lo anterior es la alta frecuencia de cardiopatia
isquémica y la diabetes en la muestra estudiada, al igual que lo planteado por otros
autores.® 121319



Concluimos gque el sindrome metabdlico es frecuente en la poblacién estudiada, que
existe gran asociaciéon de los factores de riesgo y que ello influye en la alta
frecuencia de complicaciones.

Se recomienda realizar un estudio de mayor alcance sobre las caracteristicas del
sindrome en la poblacién cubana.
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