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RESUMEN

Introduccién: El Sindrome Metabdlico es de alta prevalencia en la poblacion adulta y comprende
un conjunto de factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatia
isquémica. Objetivos: Determinar la frecuencia, componentes mas frecuentes y la diferencia
de las mediciones entre hombres y mujeres de Sindrome metabdlico en pacientes jovenes del
ambulatorio de la Primera Catedra de Clinica Médica del Hospital de Clinicas. Materiales y
métodos: Disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, que incluyé a
pacientes adultos de 18 a 40 afos que consultaron en el ambulatorio de la Primera Catedra
de Clinica Médica del Hospital de Clinicas de enero a diciembre de 2019. Se determinaron las
variables demograficas (edad, sexo, procedencia), perimetro de cintura, presién arterial, c-HDL,
triglicéridos y la glicemia. El Sindrome Metabdlico se determind de acuerdo a las definiciones
de la NCEP-ATP Illl. Resultados: Se incluyeron en el estudio 312 pacientes, la edad media
fue de 27,5+ 6,2 afos, en el sexo masculino fue de 27,4 + 6,6 afos y en sexo femenino de
27,9 + 6,4 afos. El 10,5% de los pacientes cumplieron con los criterios para el diagnéstico de
Sindrome Metabdlico, de los cuales 60,6% pacientes son del sexo femenino. Los componentes
individuales mas frecuentes son el perimetro de cintura aumentada y el c-HDL bajo. Conclusion:
La frecuencia de Sindrome Metabdlico es similar a otro estudio realizado en adultos jovenes e
inferior que, en adultos mayores, mas en mujeres que en hombres y los componentes individuales
mas frecuentes fueron la obesidad y la dislipidemia.
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ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome is highly prevalent in the adult population and includes a
set of risk factors for the development of type 2 diabetes mellitus and ischemic heart disease.
Objectives: To determine the frequency, most frequent components and the difference of the
measurements between men and women of Metabolic Syndrome in young patients of the
ambulatory of the First Chair of Medical Clinic of the Hospital of Clinics. Materials and methods:
Observational, descriptive, retrospective cross-sectional design, which included adult patients
aged 18 to 40 who consulted in the outpatient clinic of the First Chair of Medical Clinic of the
Hospital de Clinicas from January to December 2019. The demographic variables (age, sex,
origin), waist circumference, blood pressure, HDL-C, triglycerides and glycemia. Metabolic
syndrome was determined according to the NCEP-ATP Il definitions. Results: 312 patients were
included in the study, the mean age was 27.5 + 6.2 years, in males it was 27.4 + 6.6 years and
in females 27.9 £ 6.4. years. 10.5% of the patients met the criteria for the diagnosis of metabolic
syndrome, of which 60.6% patients are female. The most frequent individual components are
increased waist circumference and low HDL-C. Conclusion: Frequency of metabolic syndrome
similar to another study carried out in young adults and lower than in older adults, more in women
than in men and the most frequent individual components were obesity and dyslipidemia.

Keywords: Metabolic syndrome, obesity, dyslipidemia, hypertension, diabetes mellitus, young
adults.

INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) describe un  varones que en mujeres 29,4% y 27,4%
conjunto de anormalidades, que incluyen respectivamente (8), en Ecuador en adultos
la resistencia a la insulina, la obesidad jovenes una prevalencia de 7,5%(9) , en India
abdominal, la dislipidemia y la hipertension ~ encontraron una diferencia en los datos de
arterial (1,2). La incidencia estd en aumento  Prevalencia segun los criterios que se tengan
y esta asociado a una disfuncion endotelial ~ ©n cuenta para el diagndstico de SM (NCEP
y aterosclerosis que resultan en un riesgo  ATP I1124%, IDF 29% y AHA NHLBI 33%)(10).

aumentado de enfermedad cardiovascular y ~ EN Paraguay se encontré una prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 (3). La predisposicion ~ 34:7% de SMenuna poblacién adulta realizado
genética, el sedentarismo y la distribucion de €M €l aio 2015 (11) y 7,4% en adolescentes
la grasa corporal contribuyen a la probabilidad realizado en el afio 2011 (12).

de que una persona obesa desarrolle diabetes  Hasta donde se conoce no existen estudios
o enfermedad cardiovascular (4,5). publicados que evalian la prevalencia de
SM en la poblacién de adultos jévenes en
adultos jovenes que consultan en el Hospital
de Clinicas, informacién que podria ayudar a
> ) ) tomar decisiones de prevencién y tratamiento
utilizados son de la International Diabetes precoz de los componentes del SM en este

Federation (IDF) y la National Cholesterol 54 de poblacién para disminuir la morbilidad
Education Programs Adults Treatment Panel y mortalidad cardiovascular.

Il Report (NCEP-ATP ll) (6,7).

Existen varias definiciones para el SM,
ocasionando cierta dificultad para interpretar
los diferentes estudios. Los criterios mas

_ El objetivo de este estudio es determinar la
La prevalencia de SM varia de un pais a otro,  frecuencia y componentes mas frecuentes

del grupo de edad estudiado y los criterios  ge SM en pacientes jovenes del ambulatorio

utilizados; en Argentina se ha encontrado  de |a Primera Catedra de Clinica Médica del
27,5% en adultos, prevalencia mayor en Hospital de Clinicas.
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MATERIALES Y METODOS

Se aplic6 un disefio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
La poblacion de estudio estuvo constituida
por varones y mujeres de 18 a 40 anos que
consultaron en el ambulatorio de la Primera
Catedra de Clinica Médica del Hospital de
Clinicas de enero a diciembre de 2019. Los
criterios de inclusion fueron pacientes de 18
a 40 afos que consultaron en el periodo de
estudio. Se excluyeron pacientes con fichas
clinicas que no tienen los resultados de la
glicemia, triglicéridos, c-HDL, perimetro de
cintura, presion arterial sistélica y diastdlica y
pacientes en tratamiento con corticoides. Se
utilizé un muestreo no probabilistico, de casos
consecutivos.

Se midieron variables demograficas (edad,
sexo, procedencia), perimetro de cintura,
presién arterial, c-HDL, triglicéridos y la
glicemia.

El Sindrome Metabdlico fue determinado de
acuerdo a las definiciones de la NCEP-ATP
Ill'y consiste en la presencia de 3 de los 5
parametros: perimetro de cintura >94cm en
hombres (hispanos) y > 88cm en mujeres;
triglicéridos = 150 mg/dl; c-HDL < 40mg/dl en
hombres 6 < 50 mg/dl en mujeres: PA=130/85
mm/Hg; glucemia ayunas = 100 mg/dl o en
tratamiento para glucemia elevada (7).

Para realizar el estudio se solicitd permiso a
las autoridades del Hospital de Clinicas. Las
variables fueron extraidas de los expedientes
médicos de los pacientes. Luego fueron
cargadas a una planilla electrénica de Excel®.
Las variables cualitativas se expresaron
en frecuencias absolutas y relativas, las
cuantitativas en medias y desviacion estandar,
utilizando el programa estadistico Epidat 3.1®.

Para el calculo de tamafio de muestra se
utilizé el programa estadistico Epi info®. Para
una poblacion de 500 pacientes jovenes en el
periodo de estudio, se espera una prevalencia
de 34% de sindrome metabdlico en la
poblacién adulta paraguaya (11), el margen
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de error aceptable de 5%, IC 95%, el tamano
minimo a incluir sera de 204 sujetos.

Aspectos éticos: se respetd la confidencialidad
de los datos personales. Esta investigaciéon
no caus6 dano a los pacientes ni tuvo costo
para los mismos. Los autores declaran que
no reciben financiacion externa ni tienen
conflictos de interés comercial.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 312 pacientes
del ambulatorio de la Primera Catedra de
Clinica Médica del Hospital de Clinicas, de
los cuales 230 (73,7%) son de sexo femenino.
La edad media de la muestra estudiada fue
de 27,5+ 6,2 afios, en los pacientes de sexo
masculino fue de 27,4 £ 6,6 afios y la de los de
sexo femenino de 27,9 + 6,4 afios.

Utilizando los criterios diagndsticos de
la NCEP-ATP lll, un total de 33 (10,5%)
pacientes cumplieron con los criterios para el
diagndstico de SM, la proporcion de personas
del sexo femenino con SM fue de 8 y en el
sexo masculino de 10. Los pacientes con SM,
25 (75,8%) pacientes proceden de la capital
y area metropolitana del pais y 8(24,2%)
pacientes del interior del pais. La edad media
de los pacientes con diagndstico de SM fue de
34,2 £ 5,8 afos.

En los pacientes estudiados, los componentes
individuales del SM mas frecuentes
encontrados sonlaPA>130/85mmHg, elc-HDL
bajo y el perimetro de cintura aumentada. En
hombres los mas frecuentes son el perimetro
de cintura aumentada, el c-HDL bajo y PA =
130/85 mmHg y en mujeres la glicemia ayuna
= 100 mg/dl o diabetes mellitus, el c-HDL bajo
y la PA = 130/85 mmHg. Existe diferencia
estadisticamente significativa en el perimetro
de cintura entre hombres y mujeres (p<0,05)
(Tabla 1).

En los pacientes con SM, los componentes
individuales mas frecuentes son el perimetro
de cintura aumentada y el c-HDL bajo. En
hombres los mas frecuentes son el perimetro
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de cintura aumentada y el c-HDL bajo y en
mujeres el perimetro de cintura aumentada y

Total

Variables n= 312 (%)

H

el triglicérido aumentado (Tabla 2).

Perimetro de cintura

Hombre >94 cm 90 (28,8)
Mujer >88cm

TG = 150 mg/d| 51(16,3)
c-HDL

H <40 mg/dl; M: <50 mg/dl SRR
PA = 130/85 mmHg 115(36,8)
Glicemias ayunas =

100mg/dI o en tratamiento 89(28,5)

para glicemia elevada

g G o
38(46,3) 52(22,6) 0,001
15(18,3) 36(15,6) 0,703
31(37,8) 62(26,9) 0.088
30(36,5) 85(26,5) 0,914
15(18,2) 74(32,1) 0,024

TG: triglicéridos; c-HDL: colesterol de alta densidad; H: hombres; M: mujeres; PA: presion arterial.

Tabla 1. Componentes individuales de Sindrome Metabdlico en la muestra estudiada.

Variables

n

Perimetro de cintura

Hombre >94 c¢m 32(96,9)
Mujer >88cm

TG 2 150 mg/d| 25(75,8)
c-HDL

H <40 mg/dl; M: <50 mg/dI I
PA = 130/85 mmHg 25(75,8)
Glicemias ayunas =

100mg/dl o en tratamiento 14(42,4)

para glicemia elevada

Hombres Mujeres
=13 (%) n= 20 (%)
13(100) 19(95) 0,825
10(76,9) 15(75) 0,772
12(92,3) 12(60) 0,693
12(92,3) 13(65) 0,169
4(30,7) 10(50) 0,464

TG: triglicéridos; c-HDL: colesterol de alta densidad; H: hombres; M: mujeres; PA: presion arterial.

Tabla 2. Componentes individuales en pacientes con diagnoéstico de Sindrome Metabdlico.

DISCUSION

En este estudio se encontré en pacientes
adultos jovenes una frecuencia menor de
SM en relacion a estudios realizados en la
Argentina, México, Espafia y China (8,13-15).
Esta heterogeneidad de resultados podria
deberse en parte a los diferentes criterios
diagndsticos utilizados, porque se encuentra
una prevalencia mayor cuando se utiliza los
criterios de la NCEP-ATP Ill, en relacién a los
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud.
Ademas, la baja frecuencia observada en este
estudio también podria atribuirse a la edad
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de los pacientes incluidos, porque se observa
una frecuencia mas elevada con el aumento
de la edad (9,16-19), Otro estudio realizado
en Espafia en adultos jévenes encontraron
una prevalencia similar de SM a este estudio
(20). En otros estudios se encontré una mayor
frecuencia de SM en pacientes femeninos
(13,16,18), en cambio en un meta analisis
realizado en la Argentina por Diaz A et al, la
prevalencia fue mayor en hombres (8), en este
estudio se encontré6 una mayor proporcion
de SM en los pacientes masculinos. Los
estudios prospectivos sugieren que el riesgo
de enfermedad cardiovascular en mujeres con
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SM no solo es igual sino también superior al
riesgo de enfermedad cardiovascular de los
hombres con SM (21).

Evaluando la frecuencia de los componentes
individuales de SM en los pacientes estudiados
se encontré que los mas frecuentes son la PA
> 130/85 mmHg, el c-HDL bajo y el perimetro
de cintura aumentada, y considerando por
sexo, en hombres los mas frecuentes son el
perimetro de cintura aumentada, el c-HDL bajo
y PA = 130/85 mmHg y en mujeres la glicemia
ayuna = 100 mg/dl o diabetes mellitus, el
c-HDL bajo y la PA = 130/85 mmHg. Llama
la atencion la alta frecuencia de factores
de riesgo cardiovascular en los pacientes
adultos jévenes, al igual que en otros estudios
realizados en sujetos de mayor edad (22—24).

En los pacientes con SM, los componentes
individuales mas frecuentes son el perimetro
de cintura aumentada y el c-HDL bajo. En
hombres los mas frecuentes son el perimetro
de cintura aumentada y el c-HDL bajo y en
mujeres el perimetro de cintura aumentada y
el triglicérido aumentado. Segun la literatura,
la frecuencia de los componentes individuales
variade un estudio a otro, dependiendo del pais
y grupo etario, en algunos es mas frecuenta
la HTA (25-27), en otros la dislipidemia y la
obesidad (15,24).

Como limitacion de este estudio se menciona
el disefio retrospectivo y transversal que
dificulta la generalizacion de los resultados.
La otra limitacion es la determinacion de la
frecuencia de SM utilizando solamente los
criterios utilizados por la NCEP-ATP III.

La importancia de los resultados encontrados
en este estudio pone en evidencia la mayor
proporcion de SM en adultos jévenes del
sexo masculino, podria ser util para adoptar
medidas preventivas en este grupo de
poblaciéon que consultan en el Hospital de
Clinicas, de manera a evitar el desarrollo
precoz de SM (28,29), y en los pacientes con
diagndstico de SM realizar una intervencién
precoz para evitar las complicaciones (20,31).
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