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El Sindrome Metabdlico triplica el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, el mismo se asocia a un
incremento global de la mortalidad por cualquier causa. Constituye uno de los principales factores de riesgo
aterogénico por lo que es imprescindible su diagnéstico precoz a nivel de la atencion primaria de salud. Nos
propusimos determinar el comportamiento del Sindrome Metabdlico en personas mayores de 60 afios de edad
pertenecientes a la poblacién del barrio Monserfior Bricefio del municipio Cardenas, Estado Tachira, Venezuela.
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Sindrome Metabdlico en un barrio del Municipio Cardenas. Estado Tachira. Venezuela.

Dr. Agustin Paramio Rodriguez. Especialista de 1er Grado en Medicina General Integral. Master en Longevidad
Satisfactoria. Profesor Instructor.

Republica Bolivariana de Venezuela. Estado Tachira. Misién Médica Cubana Barrio Adentro. Marzo 2010
Resumen Estructurado

Introduccién: El Sindrome Metabdlico triplica el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, el mismo se asocia
a un incremento global de la mortalidad por cualquier causa. Constituye uno de los principales factores de riesgo
aterogénico por lo que es imprescindible su diagnéstico precoz a nivel de la atencion primaria de salud. Nos
propusimos determinar el comportamiento del Sindrome Metabdlico en personas mayores de 60 afios de edad
pertenecientes a la poblacién del barrio Monserior Bricefio del municipio Cardenas, Estado Tachira, Venezuela.

Material y Método: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el periodo de enero del
2006 a febrero del 2007. El universo de estudio lo constituyeron 152 personas. Se siguieron los criterios del Adult
Treatment Panel Il para el diagndstico de Sindrome Metabdlico. Las variables descriptivas se expresaron en
porcentajes y para la comparacion de dos variables se utilizd el método estadistico de Chi cuadrado.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron un 8.55% de pacientes con Sindrome Metabdlico, predominando el
grupo de edad de 70 a 74 afos con un 38.46% vy el sexo femenino con un 84.62%. El 100% de los pacientes
desconocian su enfermedad. El 61.54% presentan una cardiopatia isquémica.

Conclusiones: Se encontré predominio en los pacientes con Sindrome Metabdlico del sexo femenino y del grupo de
edad de 70 a 74 afios. El diagnéstico a nivel de la Atencion Primaria de Salud es deficiente. Se asocia a la obesidad
abdominal y al riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras Clave: Sindrome Metabdélico, Obesidad abdominal, Sindrome X.

INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM), conocido también como Sindrome Plurimetabdlico, Sindrome de resistencia a la
insulina o Sindrome X, triplica el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular (hasta el 80% de los pacientes que
padecen Sindrome Metabdlico mueren por complicaciones cardiovasculares). También se asocia a un incremento
global de la mortalidad por cualquier causa. Constituye uno de los principales factores de riesgo aterogénico y por
tanto, es imprescindible su diagndstico precoz a nivel de la atencién primaria de salud. 1

La gran trascendencia del sindrome metabdlico radica en que las personas que lo padecen presentan un riesgo
elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes. Debido a esto, el NCEP (National Colesterol Education
Program) lo defini6 en 2001 en el ATP Ill (Adult Treatment Panel Ill) [2] por la presencia de, a lo menos tres de los
criterios enunciados en la siguiente tabla. 1-3

Criterios propuestos por el ATP Ill
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Factor de Riesgo - Niveles de corte

Obesidad abdominal (circunferencia abdominal). Hombres: >102 cm - Mujeres >88 cm
Triglicéridos > 150 mg/dI

C-HDL < 40 mg/dI - Hombres;< 50 mg/dI| - Mujeres

Presion arterial > 130/ 85 mm Hg

Glicemia en ayuna > 110 mg/d|

El Sindrome Metabdlico lo podemos definir como un conjunto de alteraciones clinicas y humorales que se agrupan en
un individuo, relacionadas patogénicamente y que conllevan un elevado riesgo de diabetes Mellitus y enfermedad
vascular ateroesclerética. 4,5

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1998 recomienda el termino Sindrome Metabdlico y presenta el primer
sistema de criterios diagnésticos. 6,7

1. Diabetes Mellitus o glicemia basal alterada o tolerancia a la glucosa alterada o insulinorresistencia
2. Mas 2 o més de los siguientes:

* Obesidad IMC > 30 kg/m2 o relacion cintura/cadera > 0,9 en hombre o > 0,85 en mujer

* Dislipidemia Triglicérido > 1,7 mmol/l o HDLc < 0,9 (hombre) o < 1,0 (mujer)

* Hipertensién arterial > 140/90 mm de Hg

* Microalbuminuria > 20 ug/min

No conocemos como se comporta el Sindrome Metabdlico en la poblacién objeto de estudio. En este estudio nos
planteamos la siguiente interrogante:

¢, Como se comporta el Sindrome Metabdlico en las personas mayores de 60 afos del barrio Monsefior Bricefio del
municipio Cardenas, estado Tachira?

Nos propusimos determinar el comportamiento del Sindrome Metabdlico en personas mayores de 60 afios de edad
pertenecientes a la poblacion del barrio Monsefior Bricefio, municipio Cardenas. Estado Tachira.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal a todas las personas mayores de 60 afios
pertenecientes a la poblacién del barrio Monsefior Bricefio del Municipio Cardenas, Estado Tachira, Venezuela. Se
obtuvo un universo de 152 personas de ellos se entrevistaron a todas las personas en el periodo de Enero del 2006
a Febrero del 2007.

Definicién de Variables:

Variables Cperacionalizacion
Escala Descripcion

Edad (anos) 60-64 65-69,70-74 Segun fecha de nacimiento
T —T9 80y mas

Sexo Femeninao, Masculino Segun sexo biologico de pefenencia.

Trigliceridos Deseable <150

(mg/dl) Limite Alto 180 —158

Segun (ATP I Hipertrigliceridemia 2200

C-HDL {mgsdi) < 40 magsdl Hombres
< B0 mgsdl Mujeres

HTA (mmHg) Marmal ] =120 PAS y = 80 PAD

Segun JHNC VI Prehipertension ) 120 - 138 PAS 0 80 — 89 PAD
Estadio | Hipertension 140 — 159 PAS o 90 — 99 PAD
Estadio Il Hipertension =160 PAS o 2100 PAD

Obesidad Mujeres: Riesgo muy | =88 cm

Abdominal elevado

Circunferencia de | Hombres: Riesgo  muy | =102 cm

Cintura (CC) elevado

Glicemia 2 110 mgldl

PAD: presion arterial diastolica
HTA: hipertension arterial

Sindrome Metabolico .2

Procedimientos
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A todas las personas se les explicd el objetivo del estudio y les solicitamos su consentimiento, para aplicarle el
modelo recoleccion del dato primario. Este modelo recogid datos generales de identidad, edad, fecha de nacimiento,
sexo, cifras de tension arterial, circunferencia de la cintura y valores de Glicemia, Triglicéridos y HDL Colesterol.

Circunferencia de Cintura

Las mediciones de la cintura se realizaron con una cinta métrica graduada en centimetros con el paciente de pie y
tomando como referencias estructuras éseas. La circunferencia de la cintura se midié en el punto medio entre la
espina iliaca antero superior y el margen costal inferior.

Circunferencia de Cintura (CC)

Mujeres: Riesgo elevado entre 80-88 cm.
Riesgo muy elevado >88 cm.

Hombres: Riesgo elevado entre 94-102 cm.
Riesgo muy elevado >102 cm.

Medicion de la Tensién Arterial (TA)

La tension arterial se tomd teniendo en cuenta los criterios del Seventh Report of the Joint National Committee on
prevention, evaluation and treatment of High Blood Pressure.8 En aquellos pacientes que las cifras de TA dieron por
encima de lo normal, se realizaron las tomas en tres ocasiones durante la investigacién.

También se les indico una extraccion de sangre mediante una puncidon venosa cubital para las siguientes
determinaciones: Glicemia en ayunas (mg/dl), triglicérido y HDL Colesterol (mg/dl) las cuales se las realizaron en el
Centro Médico de Diagnostico Integral (CMDI) del Municipio. Se tomo en cuenta aquellos pacientes que se habian
realizado estos complementarios en los Ultimos seis meses. Nos vimos limitados en la realizacién de HDL Colesterol
que no se realizaban en nuestro CMDI y los pacientes se lo realizaron en otros laboratorios del estado y del sector
privado.

Técnica de procesamiento y andlisis de la informacion:

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel donde se introdujeron los datos del modelo de recoleccién del
dato primario. Los resultados se procesaron en Microsoft Excel y Microsoft Word (Microsoft Office XP 2003).

Las variables descriptivas se expresaron en porcentajes y para la comparacion de dos variables en estudio se utilizé
el método estadistico no paramétrico de Chi cuadrado con un nivel de significacion de 0.05.

RESULTADOS
La distribucion de las personas segun sexo y edad se observa en la tabla 1. Del total estudiados 65.79% fueron del
sexo femenino, mientras que 34.21% del sexo masculino, predominando de 70 a 74 afios con 28.29% seguido del

grupo de edad de 60 a 64 afios con 27.63%.

TABLA 1. Personas estudiadas segun edad y sexo.

Grupo de edad Masculino Femenino Total

[ % h® % Mo %
B0 - 64 afios 13 8.25 29 19.08 42 27.63
55 — 69 afios 12 7.89 25 16.45 37 2434
70 —74 afios 20 13.16 23 15.13 43 28.29
75 -79 afios 4 263 i 724 15 9.87
80 y mas afios 3 1.98 12 7.89 15 987
Total 52 34 100 6579 152 100

Fuente: Encuesta

En la Tabla 2 podemos observar cbmo se comportaron los criterios para el diagndstico del Sindrome Metabdlico
segun los Criterios del ATP III. De 152 personas 13 presentaron un Sindrome Metabdlico que representa un
8.55%. Nos vimos limitados con la realizacion del C-HDL ya que no se realiza en nuestro CMDI y los pacientes se
los realizaron en otros laboratorios clinicos y no todos los pacientes se lo pudieron realizar.
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TABLA 2. Criterios diagnoésticos de Sindrome Metabdlico.

Con Sindrome  Sin Sindrome Total de
Criterios delATR I Metabolico IMetabalico Pacientes
4= %% M %% M %
Cbesidadabdominal Hombres: =102 13 8.55 25 16.45 38 25
cm; Mujeres =88 cm
Triglicéridas = 150 mag/d| 13 8.65 21 53.29 04 61.84
C-HOL = 40 mg/dl - Hombres 10 £.58 s 13.81 3 2039
= B0 mg/dl - Mujeres
Tension Arterial> 130/ 85 mm Hag 13 8.55 101 66.45 114 7h
Glicemia en ayuna = 110 magidl 10 6.58 14 o2 24 1579
Total 13 3.58 133 9146 182 100

En la tabla 3 se observa la distribucion por edades y sexo de los pacientes con Sindrome Metabdlico (8.55%). Los
13 pacientes diagnosticados con Sindrome Metabdlico desconocian su enfermedad lo cual constituyeron nuevos
diagndsticos, el 15.38% pertenecen al sexo masculino y el 84.62% al sexo femenino.

TABLA 3. Distribucidon por edades y sexo de los pacientes con Sindrome Metabdlico.

Grupo de edad Masculino Femenino Total

M U M® %5 N Uh
60 - 64 afos 0 0 3 23.08 3 23.08
65 — 69 afios 1 7.69 3 23.08 4 3077
70-74 afios 1 7.649 4 3007 5 J8.46
75 -79 afios 0 0 1 7.69 1 7.69
80y Mas afios ] ] 0 ] ] ]
Total 2 15.38 11 g4.62 13 100

En la Tabla 4 podemos observar las personas con Hipertension Arterial y sin Hipertension Arterial segun las cifras
de la circunferencia de la cintura, donde predominé las personas con riesgo y con Hipertension Arterial (HTA) con
un 36.18%. Cuando se realizé el calculo de Chi cuadrado nos da un valor de 5.33. Por lo tanto, podemos afirmar
que hay una probabilidad entre el 95% y el 99% de que haya asociacion entre las dos variables.

Tabla 4. Personas con Hipertension Arterial y sin Hipertension Arterial segun las cifras de la circunferencia de la
cintura.

Circunferencia de FPacientes con HTA  Facientes sin HTA Total
Cintura B % H B4 I [T
Riesgo Elevado 26 17.10 18 11.85 44 2845
Riesgomuy elevado 29 19.08 g a2 38 25
Noriesgo 34 2237 26 23.68 70 46.05
Total aa h3.55 G3 41.45 152 100

Fuente: Encuesta p= 0.0210 p<0.05

Sindrome Metabolico .3

En la tabla 5 podemos observar las personas estudiadas segun clasificacién de la tension arterial y cifras de
Triglicéridos. Se encontré un 15.78% de pacientes con Hipertrigliceridemia en los pacientes con Hipertension Arterial.
En los pacientes hipertensos se encontré un 23.03% de pacientes por encima de valor deseado de triglicéridos. Al
realizar el calculo de Chi cuadrado para las cifras de triglicéridos nos da un valor de 1.80 siendo p>0.05. Por lo tanto,
podemos afirmar que hay una probabilidad menor del 90% de que haya asociacion entre las dos variables.

Tabla 5. Personas estudiadas segun clasificacion de la presion arterial y cifras de Triglicéridos.
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Dislipidemia FA normal PreHTA HTA HTA Total
E=tadio | E=tadio Il
M % M= U5 N %5 M® E M e
TG Deseable 8 526 20 1346 20 1316 10 6.58 5§ 3818
Limitrofe Alto 4 263 14 021 23 1544 12 7.89 53 3487
HiperTG B 395 11 T.24 13 8.54 11 7.24 41 26.97
Total 18  11.54 45 29.61 K6 3684 33 M7 152 100

HiperTG: hipertrigliceridemia.
TG: nivel de triglicéridos

PA: presion arterial

HTA: hipertension arterial
PreHTA: prehipertensidn arterial

Fuente: Encuesta. Triglicéridos (p=0.1795) p>0.05
En la tabla 6 podemos observar de los 13 pacientes con Sindrome Metabdlico, 8 pacientes presentan una
cardiopatia isquémica lo que representa un 61.54%.

TABLA 6. Distribucidon por edades de los pacientes con Sindrome Metabdlico y cardiopatia isquémica.

Grupo de edad  Sindrome Metabdlico  Cardiopatia isquémica

[ % M %
60 - 64 afios 3 1.97 0 ]
65 — 69 afos 4 263 2 15.39
T0—74 afios 5 3.29 3 23.07
75-79 afios 3 (.66 2 15.39
80 v Mas afios 0 0 1 7.69
Total 13 8.55 2 61.54

DISCUSION

El diagndstico de Sindrome Metabdlico fue muy por debajo de la bibliografia revisada, nuestro estudio no coincide
con los estudios revisados. El Estudio de Framingham 9 encontré un 44% en personas entre 60 a 69 afios. En
poblaciéon General la prevalencia de Sindrome Metabdlico en Europa 10,11 es de un 26.6%, en Espafia de un
24.4%, 12,13 en China de un 30.5%.14 En Chile en la poblacion mayor de 64 afios es del 48%.15,16 En Cuba
Arpa Gamez reporta en sus estudios un 23.9% en mayores de 60 afios. 17 No se encontraron datos de la
Republica Bolivariana de Venezuela, ni estadisticas en el estado Tachira.

En un estudio realizado en 1.209 varones finlandeses de mediana edad que fueron seguidos durante 11 afios, el
riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular y mortalidad general fue significativamente mayor en los que
presentaban sindrome metabdlico. EIl NHANES III (Third National Health and Nutrition Examination Survey)
reportod la prevalencia del sindrome metabdlico definido segln los criterios del ATP III. En adultos mayores de 50
afos, la prevalencia fue alrededor del 30%, y en =60 afios fue el 40%. En suma, la prevalencia fue mayor en la
poblacién hispana y menor en blancos no-hispanos y en americanos descendientes de africanos. La presencia de
sindrome metabdlico se relaciona con un incremento significativo de riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y
enfermedad cerebrovascular, con disminucién en la supervivencia, en particular, por el incremento unas 5 veces
en la mortalidad cardiovascular. El estimado de prevalencia en EE.UU. es de 43,5% en los mayores de 60 afios,
no se han reportado diferencias por sexo. 18-20

Nasiff-Hadad A, Fernandez-Britto J.E, sefialan que el diametro de la cintura constituye uno de los indicadores de
obesidad que mejor se correlaciona con el riesgo aterogénico. 21

El sindrome metabdlico es una condicion de muy alta y creciente prevalencia, que se asocia a la obesidad y a
estilos de vida poco saludables. Constituye un factor que aumenta en 2 a 4 veces el riesgo cardiovascular. Su
diagndstico clinico es simple y su tratamiento no farmacolégico debiera indicarse en todos los pacientes.

CONCLUSIONES

Se encontré predominio en los pacientes con Sindrome Metabdlico del sexo femenino y del grupo de edad de 70 a
74 afos. El diagndstico a nivel de la Atencidén Primaria de Salud es deficiente. Se asocia a la obesidad abdominal y
al riesgo de enfermedad cardiovascular.

RECOMENDACIONES
& Realizar estudios similares a la presente investigacién a mayor escala para detectar la presencia de Sindrome
Metabdlico sin diagnosticar en grupos poblacionales de alto riesgo.

i Capacitar al personal médico de la atencién primaria de salud en materia de prevencién y diagndstico del
Sindrome Metabdlico en su comunidad.
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