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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacién entre el Sindrome Metabélico y la
Diabetes Mellitus tipo 2, en la regién Ica, Perti en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, durante el periodo Julio — Diciembre del afio

2013. Asimismo, determinar la frecuencia en que se presenta dicha asociacion.

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, dé casos y
controles, donde se definio com6 casos a 90 pacientes portadores de Diabetes
- Meliitus tipo 2, y como controles a 90 pacientes sin diagnostico de Diabetes |
Mellitus tipo 2, en ambos grupos se identificaron las caracteristicas clinicas y
de laboratorio establecidos por la National Cholesterol Education Program
(NCEP/ATPII) para el diagnostico de Sindrome Metabolico. Se utilizo
estadistica descriptiva (medias y desviaciones estandar) se utilizé t de student
cuando seguian una distribucion normal y, cuando eran variables categéricas,
se usoé la prueba de chi-cuadrado. Ademas para calcular el riesgo se utilizé el

‘Odds ratio. Los valores p menores a 0,05 se consideraron significativos.

Resultados: El Sindrome Metabblico se encontré en 56 pacientes diabéticos
(62,2%); y en 12 pacientes no diabéticos (13,3%), con una mayor frecuencia en
el sexo femenino de 74.6% en comparacion con el sexo masculino que
presento un 38.7%, existiendo una diferencia significativa entre ambos sexos.
Se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de casos
y controles en las variables clinicas de presién arterial diastélica, colesterol,
LDL y glucosa (p<0,05). Finalmente obtuvimos una relacién estadisticamente
significativa (p<0,01) entre el Sindrome Metabdlico y la Diabetes Mellitus tipo 2,
con un Odds Ratio de 10,7, lo que significa que en aquellos pacientes con
Sindrome Metabdlico existe 11 veces mas riesgo de desarrollar Diabetes

Mellitus tipo 2.

Conclusiones: Encontramos una fuerte asociacion entre el sindrome
metabdlico y la Diabetes Mellitus tipo 2, OR de 10,7 con una diferencia



estadisticamente significativa (p<0,01), ademas hallamos una alta frecuencia

(65.6%) del sexo femenino en pacientes con sindrome metabdlico.

‘Palabras clave: Sindrome Metabolico, Diabetes Mellitus.



SUMMARY

Objectives: To determine the association between the metabolic syndrome and
type 2 Diabetes Mellitus in Ica, Peru region in patients treated at the Hospital of
Santa Maria Socorro, during the period from July to December 2013.

Material and Methods: A descriptive, retrospective , case-control study, where
it was defined as cases in 90 patients with type 2 diabetes was performed , and
as controls 90 patients without a diagnosis of type 2 diabetes in both groups
identified clinical and laboratory established by the National Cholesterol
Education Program ( NCEP / ATPIil ) for the diagnosis of metabolic Syndrome
features. Descriptive statistics (means and standard deviations) were used
Student's t test was used when they followed a normal distribution and, when
they were categorical variables; the test of chi - square test was used. In
addition to calculating the risk Odds ratio was used. The p values less than 0.05

were considered significant.

Results: Metabolic syndrome was found in 56 diabetic patients (62.2 %) and in
12 non-diabetic patients (13.3 %5, with a higher prevalence in females of 74.6 %
compared to male presented 38.7 %, with a significant difference between the
sexes. Statistically significant difference was found between the case and
control groups in clinical variables of diastolic blood pressure, cholesterol, LDL
and glucose (p < 0.05). Finally we obtained a statistically significant relationship
(p < 0.01) between the Metabolic Syndrome and Type 2 Diabetes Mellitus with
an -odds ratio of 10.7, which means we in patients with metabolic syndrome

exists 11 times more risk of developing type 2 diabetes Mellitus.

Conclusions: We found a strong association between metabolic syndrome and
type 2 diabetes mellitus, also found a high frequency of female patients with

metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic Syndrome, Diabetes Mellitus.



INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico conocido también Sindrome de resistencia a la insulina
o Sindrome X, es una entidad clinica controvertida que aparece, con amplias
variaciones fenotipicas, en personas con una predisposicion -enddgena,
~determinada genéticamente y condicionada por factores ambientales. @)

El sindrome metabélic‘d se presenta como un conjunto de desérdenes
metabolicos y médicos. Cuatro de estos: la obesidad especialmente la
obesidad central, la alteracion del control de la glucosa en sangre, el alto nivel
de lipidos en sangre y la hipertensién arterial, se desarrollan a un mismo

tiempo con mayor frecuencia que la que pueda explicar la casualidad.

También suele ir asociada a estos rasgos la apnea obstructiva del suefio, que
es la dificultad respiratoria durénte el suefio con ronquidos y suspensién
momentanea de la respiracion. Sin embargo los indices de aparicién y su
interaccién con el resto difieren entre sexos, grupos de edades y etnias. (2)

La presencia frecuentemente simultanea de obesidad, hiperlipidemia, diabetes
e ‘hipertension, se defini6 en un principio con el nombre de “sindrome
plurimetabolico” en los afios 60, cuando se describi6 el alto riesgo de
enfermedéd, arterial coronaria en personas con este conjunto de anormalidades

metabdlicas. (3)

Hacia finales de los 80, la conjuncién de alteraciones de la glucosa y del
metabolismo de la insulina, la obesidad, la dislipidemia y la hipertension recibié

-el nombre-de “sindrome X’

Reaven sugirié que la insensibilidad a la insulina, con su consecuente aumento
dramatico de los niveles de insulina en sangre, es la causa subyacente de esta
‘conjuncidon y representa por si misma, un importante factor de riesgo
cardiovascular. Feranini y sus colegas coincidieron con esta idea, afirmando -

‘que -dicha conjuncién esta causada por la insensibilidad a la insulina’'y pocos



afios después, acufiaron el término de “sindrome de resistencia a la insulina”

(4)

En 1998, el grupo de trabajo sobre diabetes de la Organizacién Mundial de la
salud (OMS) proporcioné una definicién funcional del sindrome metabélico. La
OMS elaboro una lista de criterios de diagndstico clinico que se modifico un
-afno'mas tarde. -

En concreto, afirmaba que el que el sindrome estaba definido por la presencia
de diabetes mellitus tipo 2 o alteracion de la tolerancia a la glucosa,
coincidiendo con al menos dos de los cuatro factores que se citan a -
continuacion: hipertension, hiperlipidemia, obesidad y rastros de proteinas en la
orina, microalbuminuria. (5)

Es importante destacar que el indice de Masa Corporal (IMC) ‘no ‘es una
medida fiable de obesidad, en personas ancianas, debido a los cambios de
altura y a la diferencia en la proporcién entre la masa de tejidos adiposos y
magros. en comparacién con los jovenes adultos. Ademas la micro-albuminuria
aparece raramente en personas sin diabetes, haciendo que este' criterio sea

relevante tan solo en personas con esta afeccion. (6)

En el 2001, el Adult Treatment Panel il (ATP 1il) del National Cholesterol
Education Program (NCEP) de los EEUU propuso un conjunto de criterios
'similares al propuesto por la OMS con la diferencia de que, en lugar de que la
insensibilidad a la insulina sea un componente necesario, es uno de entre los
cinco,‘de los cuales debe haber al menos tres presentes a un mismo tiempo.

Uno de los componentes claves es la obesidad visceral. (7)

- £ ATP 1l no recomienda mediciones Tutinarias de la sensibilidad a la insulina ni
un andlisis de glicemia a las 2 horas de sobrecarga a la glucosa, sino que
incluia una evaluacion de la glucosa en ayunas sino se habia diagnosticado ya

diabetes o intolerancia a la glucosa.

Los criterios del NCEP/ATP Il fueron revisados recientemente para la
identificacion clinica del Sindrome Metabélico, donde se exige que al menos se

-den tres -de los cinco factores que se citan-a continuacion:



1) Perimetro de Cintura excesivo (102 cm o mas en los varones y 88 cm o
mas en las mujeres). |

2) Alto nivel de Triglicéridos (150 mg/dl o en tratamiento farmacolégico)

3) Bajo nivel de Colesterol HDL (por debajo de 40 mg/dl en varones y por

debajo de 50 mg/dl en mujeres o en tratamiento farmacolégico).

4) Hipertension Arterial (presion sistolica igual o por encima-de 130 mmHg;
presion diastélica igual o por encima de 85 mmHg o en tratamiento
farmacoldgico).

5) Glucosa en ayunas de 100 m/dl o mas o en tratamiento farmacologico.

A pesar del progreso de entendimiento del sindrome metabdlico, su
fisiopatologia sigue sin estar clara. El aumento en todo el mundo del consumo
de alimentos y bebidas con un alto contenido de grasas y azucares y el
descenso de la actividad fisica seguiran provocando un aumento dramatico del
ndmero de personas de todos los grupos de edad con Sindrome Metabdlico. El
aumento concomitante de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares
representan una importahte y creciente amenaza para la salud en todo el
planeta. (8, 9)

La presencia del Sindrome Metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus-
multiplica el factor de riesgo de desarrollar un incremento de la enfermedad
coronaria, la que se puede iniciar desde la fase pre-diabética, por lo que es
preciso realizar su diagnéstico precoz aun en ausencia de Diabetes mellitus por

el riesgo cardiovascular y coronario. (10, 11, 12, 13)

Objetivo: Por todo lo antes expuesto, desarrollamos eI'presente trabajo para
determinar la asociacién del Sindrome Metabélico en pacientes con Diabetes
“mellitus tipo 2, asi como la frecuencia de las caracteristicas clinicas que lo
conforman, en un estudio descriptivo, retrospectivo, de casos y controles, de
pacientes atendidos en consulta externa del servicio de medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro, en el periodo de Julio a Diciembre del afio 2013.



~ GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS.

. ATPIll: Adult Treatment Panel llI, hace referencia al panel de evaluacibn
deteccion y tratamiento del Colesterol elevado en adultos, forma parte
del National Cholesterol Education Program.

Dislipidemia: diversas condiciones patoldgicas que tienen una
alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracion
de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; considerando valores de glicemia en
ayunas >= 126 mg/dl.

Glucosa: monosacarido, es la fuente primaria de sintesis de energia de
las células.

HDL: Colesterol de elevada densidad.

Hipercolesterolemia: Valores de colesterol total en ayunas >= a 200
mg/dl.

Hipocolesterolemia HDL: Valores de colesterol HDL en ayunas <
40mg/dl en varones y < de 50 mg/dl en mujeres.

Hiperglicemia: cantidad excesiva de glucosa en sangre.

Hipertension arterial: Cifras de presién arterial tomadas en brazo
derecho >= 140 mm Hg sistdlica o >= 90 mm Hg diastdlica.

Hipertrigliceridemia: elevacion de triglicéridos en sangre.

indice de Masa corporal (IMC): es una medida de asociacion entre el
‘peso y la talla de un individuo.

Intolerancia a la glucosa: es una forma de prediabetes en la que el
individuo tiene valores elevados de glucosa en sangre sin llegar a los
valores de una diabetes mellitus tipo 2.

| LDL: colesterol LDL .

Lipidos: término genérico que se utilizara para hacer referencia
exclusivamente al colesterol, ésteres de colesterol, triglicéridos y
fosfolipidos.

Lipoproteinas: complejos macromoleculares compuestos por proteinas
y lipidos que transportan masivamente las grasas por todo el organismo.
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Obesidad central (cintura): que se define cuando la circunferencia de
la cintura es > 102 cm en varones y > 88 cm en mujeres.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud (siglas en inglés WHO).

Perfil lipidico: para fines de este estudio, el perfil lipidico hara
referencia a los valores de colesterol LDH y HDL, colesterol total y
triglicéridos. (

Resistencia a la insulina: se refiere a la disminucién de la capacidad de
la insulina para ejercer sus acciones biolégicas en tejidos diana como
musculo esquelético, higado o tejido adiposo.

Sindrome metabdlico: conjunciéon de varias enfermedades o factores
de riesgo en un mismo individuo en la que se considera cinco criterios:
obesidad abdominal (circunferencia de cintura (> 102 cm en varones y >
88 cm en mujeres), triglicéridos altos (>=150mgldl), HDL colesterol bajo (
> 40/50 mg/dl, varones, mujeres), presion arterial elevada (>=130/85 mm
Hg) e hiperglicemia en ayunas (>= 110mg/di); la presencia de tres o mas
criterios define el sindrome.

Triglicéridos: tipo de lipidos, formados por una molécula de glicerol,
que tiene esterificados sus tres grupos hidroxilo por tres acidos grasos,
saturados o insaturados.

11



MATERIAL Y METODOS |

Disefio:

Esftudio descriptivo, retrospectivo, de casos y controles.

Ambito:

Hospital “Santa Marfa det Socorro”, catalogado como nivel 1i-1, que atiende a

la poblacién iquefia, tanto del &mbito urbano como rural.

Criterios de seleccion:
De caso.

Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, segan criterio de médico
especialista en endocrinologia, que acude a control por consulta externa de la

respectiva especialidad del Hospital Santa Maria del Socorro, lca.

Las historias clinicas con los datos necesarios para el diagnéstico de sindrome
metabdlico segun la National Cholesterol Education Program (NCEP/ATPII).

De control.

Paciente que acude a consulta externa en los diferentes servicios del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, para control y tratamiento, sin diagndstico de

Diabetes Mellitus tipo 2, con caracteristicas similares a los casos.

Poblacion de estudio.

Pacientes diabéticos que acudieron por consulta externa de endocrinologia del

Hospital Santa Maria del Socorro, entre Julio y Diciembre del 2013.

12



Tamarno de la muestra.

Se realizé el calculo de la muestra a partir de la poblacién, segiin datos
brindados por la oficina de estadistica del hospital, la cual nos informé que
durante ese periodo hubo 115 pacientes con diagnéstico de diabetes meliitus

tipo 2.
Z <2 rq
n =-
EZ
_ 1,962 x 0,5 x 0,5 — 385
T o052 B
~ Dénde:

Za= Coeficiente de confiabilidad (95%) = 1,96

p= proporcién estimada del problema en la poblacion = 0,5
o= (19)=05

E= Error absoluto (6%) = 0,0025

n= Muestra obtenida cuando no se conoce el universo

Luego se reajusta:

_ n
%—1+%
=38
71438

nf = muestra reajustada con universo conocido

N= Poblacién = 115 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

n= Muestra obtenida con universo no conocido

Finalmente, la muestra estara constituida por 90 pacientes.

13



Muestreo

Se realizé6 un muestreo aleatorio simple a partir del listado de las historias
clinicas otorgado por la oficina de estadistica del hospital. Se excluyeron las
‘historias que no cumplian los criterios de inclusién requeridos para el estudio,

hasta completar el tamario de muestra necesario.

Se consignaron 90 casos (pacientes con diabetes y 90 controles (pacientes
sin diabetes).

Se asumid una relacion 1:1 entre los casos y controles.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizd una ficha de recoleccion de datos, donde estaban consignadas
principales caracteristicas clinicas y de laboratorio para el diagnostico de
Sindrome metabdlico, de donde se obtuvieron las siguientes variables:

1.-Datos de Filiacién

1.1.Numero de historia clinica.
1.2.Edad en aiios.
1.3.Sexo.

2. Datos Antropométricos

2.1 .Talla' en metros

2.2.Peso en kilogramos

2.3.Indice de Masa Corporal (IMC)
2.4.Contorno de cintura abdominat

3. Datos Clinicos y de Laboratorio

3.1.Presién arterial (control)
3.2. Dosaje de Glicemia en ayunas (control)

3.3.Dosaje de triglicéridos

14



3.4.Dosaje de Colesterol total
3.5.Dosaje de Colesterol HDL
. 3.6. Dosaje de Colesterol LDL

Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo en la oficina de estadistica del hospital,
previo permiso del personal que alli labora.

Se nos otorgé un permiso para acudir entre las 13.00 y 16.00 horas, de lunes a

viernes, excluyendo los feriados.

Analisis estadistico

La estadistica descriptiva fue evaluada mediante el programa Excel® de
Microsoft® y el paquete estadistico pafa las ciencias sociales de Windows®,
version 11.0 (SPSS®, Inc., Chicago IL.). Para las caracteristicas generales de
los grupos en estudio, los datos continuos fueron expresados como medias y
desviaciones estandar y se compararon sus valores entre ambos grupos
mediante el uso de la prueba t de student cuando seguian una distribucién
normal y, cuando eran variables categoéricas, sé us6 la prueba de la chi-

cuadrado.

Los valores P menores a 0,05 se consideraron significativos. Al evaluar
resultados, las diferencias entre los grupos fueron comparadas usando tablas
de contingencia para obtener un valor de la raz6n de momios (odds ratios, OR)

con intervalos de confianza 95%.



RESULTADOS

El promedio de edad en la poblacion total estudiada (90 pacientes diabéticos y
90 no diabéticos) fue de 55.11-14.0 anos, con valores extremos de 25 y 93
aﬁos_,_y se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01)
entre el promedio de edad de los pacientes diabéticos, (57.9+12.0) frente al
promedio de edad de los pacientes no diabéticos.

El género mas frecuente en la poblacion estudiada fue el femenino, frente al
masculino, con una relacion femenino/masculino de 1.9 (Tabla N° 1).

Tabla N° 1.

Caracteristicas generales segin edad y género en los diabéticos y no
diabéticos, en pacientes atendidos en Hospital Santa Maria del Socorro,
entre Julio y Diciembre del 2013.

DIABETICOS NO DIABETICQOS TOTAL
- MediazDE MediatDE MediatDE
Edad
57,9+12,0 52,3+15,2 55,1+14,0
| Genero N° % N° % N° %
Masculino 31 34.4 31 34.4 62 100,0
Femenino 59 65.6 59 65.6 118 100,0

El sindrome metabdlico se halld en el 62.2% de los pacientes diabéticos,

mientras que un 13.3% se presentoé en los no diabéticos

Establecimos la asociacion entre el sindrome metabdlico y Ié diabetes mellitus,
mediante la utilizacion del Odds Ratio (OR), para estimar el riesgo relativo.
Utilizamos los criterios de la NCEP/ATPIII, para establecer el diagnostico de
- SM; asumimos como diagndstico de DM, lo consignado por el especialista en la
historia clinica. Encontramos un OR de 10,7 con una diferencia

estadisticamente significativa (p<0,01). Tabla N°5
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Tabla N° 2.

Asociacion entre el sindrome metabdlico y Diabetes Mellitus Tipo 2, en la
poblacion estudiada. ATP Il

SINDROME METABOLICO DIABETICOS | NO DIABETICOS TOTAL
N° % N° % N° %

Si 56 62,2 12 13,3 68 37,8

NO 34 378 78 86.7 112 62,2
TOTAL 90 100,0 90 100,0 180 100,0

Segun género, en los pacientes diabéticos el SM fue mas frecuente en el sexo

femenino (74.6%)

en una relacion con el género masculino de 1.93 al

presentar estos un (38.7%) Ademas notamos un diferencia estadisticamente

significativa (p<0,01) entre ambos géneros. Tabla N° 3

Seglin género, en los pacientes no diabéticos el SM fue méas frecuente en el

sexo femenino (18.6%) en una relacion con el género masculino de 5.81 al

presentar estos un 3.2%.

Existiendo una diferencia estadisticamente

significativa (p<0,01) entre ambos géneros. Tabla N° 3
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Tabla N° 3

Sindrome metabdlico por género en diabéticos y no diabéticos

GENERO SINDROME DIABETICOS | NO DIABETICOS TOTAL
METABOLICO N° % N° % N° %
| Si 12 38,7 1 3,2 13 21,0
MASCULINO |
No 1.9 61,3 . 30 96,8 49 79,0
Si 44 74,6 11 18,6 55 46,6
FEMENINO
No 15 25,4 48 81,4 63 53,4
Si 56 62,2 12 13,3 68 37,8
TOTAL
No 34 37,8 78 86,7 112 62,2

Dentro de las caracteristicas clinicas y de laboratorio que se estudian como
factores de riesgo para el diagnéstico del Sindrome Me’tabélico, encontramos
que entre el grupo de pacientes diabéticos y el grupo control -de no-diabéticos,
se presentaban promedios con diferencias significativas en los valores de la
Presion arterial diastdlica (PAD); del Colesterol total, del LDL colesterol y de la

glucosa sanguinea. Cuadro N° 4

Dentro de las caracteristicas clinicas y de laboratorio que se estudian como
factores de riesgo para el diagnéstico del Sindrome Metabdlico, encontramos
que entre el grupo de pacientes diabéticos y el grupo control de no diabéticos,
se presentaban promedios sin diferencias significativas en los valores de la
Presion arterial sistélica (PAS); del HDL colesterol y de Triglicéridos. Cuadro N°

4
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Tabla N° 4

Caracteristicas clinicas en los casos y controles, en pacientes atendidos

en Hospital Santa Maria del Socorro, entre Julio y Diciembre del 2013

NO DIABETICOS

DIABETICOS TOTAL p
Media + DE Media + DE Media + DE
TALLA 1,65+0,09 1,57+0,07 1,66+0,09 0,144
| PESO 69,9+16,1 -69,9+16,2
- PAD 71,549,1 74,419,5 72,9194 0,043
PAS 117,8+18,4 116,0+14,4 116,9£16,6 0,460
COLESTEROL 188,31£42,5 173,2+45,3 180,8+44,4 0,022
HDL COLESTEROL 44,6+15,9 43,2+17.5 44 1+16,5 0,620
LDL COLESTEROL 120,8+34,7 '98,6128,2 114,9+34,5 0,001
TRIGLICERIDOS 156,5+70,0 150,9+106,9 153,7+89,5 0,685
" GLUCOSA 156,8+59,7 156,8+59,7
MC 29,116,6 29,146,5
P. ABDOMINAL 101,5¢+16,7 . 101,5¢16,7

Cabe resaltar que en los pacientes no diabéticos, no se encontraron los datos

antropomorficos para el diagnostico clinico de Sindrome  Metabdlico, tales

como peso y talla.

El ndmero de criterios de diagnéstico de SM en pacientes diabéticos es de 2 a

4 criterios, mientras que para el diagnostico en los pacientes no diabéticos es

de 3 a 4 criterios. Segtin nuestro trabajo, no hallamos pacientes no diabéticos

qué retinan los 4 criterios estudiados. Tabla N° 5
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TablaN°5

Distribucion segiin nimero de componentes del sindrome metabélico, en

los casos y controles, en la serie revisada.

FACTORES DIABETICOS NO DIABETICOS TOTAL
Numero positivo N° % N° % N° %
0 0 0.0 10 111 10 56
1 | 28 50.0 56 622 | 84 34.4
2 27 282 12 133 | 39 . 222
3 27 82 | 12 33 | 39 217
4 7 3.6 ) 0.0 2 15.0

El factor de diagnéstico de Sindrome metabdlico mas frecuente encontrado en
los pacientes diabéticos fue el incremento del perimetro abdominal con un
72.2%; seguido de los valores bajos de HDL colesterol con un-64:4%.

Ademas encontramos diferencias en las frecuencias, de los valores
porcentuales de triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad (HDL) y la presion
arterial, tomando como punto de corte las cifras de la NCEP/ATPIll, para
criterios de diagnéstico de sindrome metabdlico; sin embargo esta diferencia

no es estadisticamente significativa. Tabla N° 6.
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Tabla N° 6

Distribucién segiin proporcion de factores positivos en diabéticos y no

diabéticos. Segun criterios ATPIII

FACTORES DIABETICOS NO DIABETICOS TOTAL
POSITIVOS e % 5 7 = 7
| P. ABDOMINAL 65 72,2 65 361
TRIGLICERIDOS 4 456 32 35,6 73 406
HDL COLESTEROL | 58 64,4 68 756 26 70,0
"PRESION ARTERIAL | 8 89 7 78 15 83
GLICEMIA 90 100.0% 0 0% 90 50,0

También utilizamos los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

para el diagnéstico del SM, encontrando una frecuencia menor ( 37.8%) que lo
hallado con los criterios de la NCEP/ATPIIl, sin embargo el riesgo resuito ser
alto (OR de 7,2) y un valor p estadisticamente significativo. Tabla N° 7

Tabla N°7

Asociacién entre el sindrome metabélico y Diabetes Mellitus Tipo 2, en la

poblacién estudiada. Valores de OMS

| SINDROME DIABETICOS NO DIABETICOS TOTAL
METABOLICO B % S % e 7

Si 34 37,8 7 7.8 A1 228

NO 56 622 83 92,2 130 772
TOTAL 90  100,0 90 100,0 180 100,0
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Asi mismo, realizamos una comparacion entre criterios diagndsticos de ATPIll y
OMS, para el diagnéstico del SM, encontrando diferencia estadisticamente
significativa entre ambas escalas (p<0,01), referidos al valor de las frecuencias.

El indice kappa hallado fue de 0,47 éatalogado segln la escala de Landis y
Koch como concordancia moderada.

Para ambos criterios el porcentaje de acuerdo fue de 77,2% vy el porcentaje de
desacuerdo fue de 22,8%. Tabla N° 8. y Tabla N° 9

Tabla N°8

Comparacién entre los criterios ATPIll y OMS para el diagnéstico del
sindrome metabélico en la poblacién estudiada.

‘ ATP Il
SINDROME Total
. Si No

METABOLICO ‘
‘ "N % N % N %

Si 34 82,9 7 17.1 41 228
OoMS

No 34 24,5 105 75,5 139 77,2

TOTAL 68 37,8 112 622 180 100,0
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Tabla N°9

Comparacién entre los criterios ATPIIl y OMS para el diagnéstico del el

sindrome metabélico en la poblacién estudiada.

SINDROME METABOLICO CASOS ATP Il OoMS

DIABETICOS 90 62.2% 37.8%
NO DIABETICOS 90 13.3% 7.8%

En el analisis de la frecuencia del SM, por grupo etario, notamos qué el SM se
incrementa conforme aumenta la edad, siendo mayor (32,1%), en el grupo
etario de 61 a 70 aros. Tabla N 10.

Tabla N°10

Sindrome metabdlico por grupo etario en diabéticos y no diabéticos

GRUPO ETAREO DIABETICOS NO DIABETICOS TOTAL
N° % N° % N° %

20-30 i 8 1 8.3 2. 29
31-40 2 3,6 2 16,7 4 59
41-50 10 17,9 1 8,3 11 16,2
51-60 15 26,8 6 50,0 21 30,9
61-70 18 32,1 . 1 8,3 19 27,9
70-80 10 17,9 1 8,3 1 16,2

+ TOTAL ’ 56 100,0 12 100,0 68 100,0
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Segln la positividad de los criterios de Ila escala ATPIIl, realizamos una

comparacion de acuerdo al sexo, en los pacientes diabéticos y no diabéticos,

encontrando. diferencias en las frecuencias en todos. los casos.

Al realizar el andlisis estadistico de los criterios de la escala ATP I, en

relacion al sexo, resulto con una diferencia estadisticamente significativa el

perimetro abdominal siendo mayor en el sexo femenino (p<0,01). Tabla N° 11

Tabla N° 11

Sindrome metabdlico por género y positividad del factor en diabéticos y

no diabéticos

NO
GENERO ';’B%Tl.ﬁsgg DIABETICOS DIABETICOS TOTAL
N° % N° % N %
[ PERIMETRO ABDOMINAL | 14 4572 14| 226 |
TRIGLICERIDOS 12 38,7 8 258 | 20 | 323
MASCULINO
FDL 16 516 23 | 742 | 39 | 629
[ PRESION ARTERIAL 2 129 2 65 & |97
PERIMETRO ABDOMINAL | 51 86,4 51 | 432
- [TRIGLICERIDOS 29 292 24 | 407 | 53 | 449
FEMENINO
HDL ) 712 a5 | 63 | & | 737 |
PRESION ARTERIAL 2 68 5 85 9 |76
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DISCUSION

La diabetes mellitus es una de las enfermedades con mayor impacto socio-
sanltano no solo por su elevada frecuencia, sino, sobre todo, por las

: consecuenmas de las complicaciones crénicas que comporta esta enfermedad,
el importante papel que desempefia como factor de riesgo de ateroescleroms y
de patologia cardiovascular. (13,14)

El presente estudio nos permite evidenciar que existe una fuerte asociacion
entre el Sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2, utilizando los
criterios del Adult Treatment Panel Il (ATPIII) y los criterios de la OMS.

Encontramos en el grupo de pacientés con DM una frecuencia de sindromé
metabdlico del 62.2%, cifra similar a lo hallado en varios estudios revisados,
como el de Agraménte MM y otros (14) quienes reportan una prevalencia de
55.9% en su estudio titulado Prevalencia del Sindrome metabélico en pacientes
. con diabetes mellitus tipo 2, realizado sobre 218 casos, en el Policlinico “Mario
Murioz Monroy”, en ia Habana-Cuba entre Enero y Diciembre del 2005, Gimeno
y otros (15) quienes encontraron un 77.0% en su estudio sobre Prevalencia de
sindrome metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2, realizado sobre 318
pacientes en el Hospital “Comarcal de Alcafiz” en Teruel-Espaiia, en el afio
2004, Reyes y Cols (16) rep}ortan un 68.0% en su estudio sobre Frecuencia de
sindrome metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2, en un Servicio_ de
Diabetes de Corrientes-Argentina realizado entre Enero y Octubre del 2007 en
el que se evaluaron 150 pacientes, Alexander CM y otros (17) encontraron
hasta un 88.0% en su publicacién titulada NCEP-defined metabolic syndrome,
diabetes mellitus and prevalence of coronary Herat diseaseamong NHANES lli
participants age 50 years and older, Alvarado-Soto V, y Jiménez-Navarrete MF.
(18) encontraron un 68.6% en su estudio sobre Sindrome Metabdlico en
pacientes diabéticos tipo 2 e intolerantes a carbohidratos del EBAIS la
mansion, Nicoya, finalmente en el PerG Condrohuaman PM y cols, (19) un
83.0% en un estudio retrospectivo, analitico, trasversal para lo cual revisaron
194 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2

25



del servicio de Endocrinologia del Hospitél “Cayetano Herédia” de Lima-Pert
entre Enero y Diciembre del.2007.

Segln Rodriguez Bernardino (20), en su estudio realizado en la poblacién
espariola, encontré una prevalencia del 78.2% segun los criterios de la ATPIII
y de 71,5% segun los criterios de la OMS, asimismo Lu‘quez y cols. (21)
encontraron una prevalencia de 21,4% segun la ATPIIl y de 19,4% segun la
OMS, y Alvarez Cosmea y cols (22), hallaron una prevalencia del 23,5% segln
la ATPIll y de 17,9% para la OMS, cémo podemos observar las cantidades de
las prevalencias difieren entre los estudios, pero notamos una constante,
siempre la prevalencias obtenidas por los criterios de la OMS fueron menores
que las obtenidas por la ATPIIl, lo que es consistente con nuestra investigacion
(ATPIll 62,2%; OMS 37,8%), aunque en nuestro estudio, esta diferencia es
bastante mas amplia.

La importancia de estos estudios radica en que el sindrome metabdlico
aumenta por 2 el riesgo de accidentes vasculares cerebrales y por 3 el riesgo
de enfermedad coronaria y que la mortalidad cardiovascular a los 69 arios, se
elevd de 2.2% que tuvieron los sujetos sin el sindrome metabdlico a 12%

cuando el sindrome estaba presente. (23, 24)

Nuestros hallazgos sugieren ademas que las pacientes diabéticas, son mas
vulnerables de presentar SM, donde hubo un 74.6% mientras en el sexo
masculino fue de 38.7% con una diferencia significativa respecto al género

masculino, tal como lo sugieren otros estudios (16, 20).

Reyes y Cols también reportan un predominio en el sexo femenino de mujeres
(63.7%) y de 37 varones (36.3%), mientras Gimeno OA y cols, reportaron un
79.8% en mujeres y de 73.1% en varones, no existiendo diferencia significativa

entre ambos sexos.

‘Nuestro estudio encontré6 que el grupo etario en el que se presenté mas
frecuentemente el SM fue el de 61 a 70 afos, tal como lo menciona Albinoli
(21), también Agramonte MM vy otros reportaron una edad media de 62.4+10.2
anos, Gimeno OA y cols, una edad media de 64.6+9.1 anos; Alvarado-Soto V,'y
Jiménez-Navarrete MF una edad media de 57.8, afos; segun Sanchez y cols.
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(22), ta mayor prevalencia se encuentra en pacientes diabéticos mayores de 65
afios, aunque al cambiar por la escala IDF, esta prevalencia aumenta
considerablemente.

Dentro de los criterios de diagnéstico del SM encontramos como mas
frecuentes el incremento del perimetro abdominal con un 72.2%, la disminucién
del HDL -colesterol en un 64.4%, la elevacion de triglicéridos en un 45.6%.
mientras la hipertension arterial solo se presenté en un 8.9%

Gimeno OA y cols, reportan que la prevalencia de la obesidad fue de 97.2%, de
hipertension arterial de 55.0% y la dislipidemia de 23.9% en el grupo en
general, Reyes AM y cols, refieren que el rasgo mas notorio fue el incremento
del perimetro abdominal que se present6 en el 95.1% de casos, Alexander CM,
y cols, reportan que el 50% de los diabéticos son hipertensos, el 50% también
son dislipidémicos y hasta un 80% son1 obesos; Alvarado-Soto V, y Jiménez-
Navarrete MF, sefialan que la hipertension arterial fue de un 56.5% vy la
obesidad general de 83% alcanzando en el sexo femenino un 86.6%,
Agramonte MM y otros, encontraron que la hipertensién arterial estuvo
presente en el 82% de los pacieﬁtes, el incremento del perimetro abdominal en
un 53% vy la dislipidemia por incremento de triglicéridos o bajo Colesterol HDL
 en un-38%, mientras Condrohuaman PM, manifiesta que las caracteristicas
mas frecuentes del sindrome metabdlico que presentaban los pacientes fue la
hipertension arterial y los bajos niveles de HDL-colesterol.

Ademas encontramos una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05),
entre los grupos de pacientes diabéticos (casos) y no diabéticos (controles),
respecto a algunas. variables clinicas de nuestra revision: La presién arterial
diastélica (p?0.05), el colesterol (p<0,05), lipoproteinas de baja densidad LDL
(p<0.01) ademas se hall6é que la glicemia diferia considerablemente en ambos
grupos (p<0,01), lo cual es comprensible ya que la mitad de los pacientes del

estudio (casos) eran diabéticos.

Son midltiples las teorias propuestas para " explicar la enfermedad
cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2 asociada con sindrome metabdlico.
Se sabe que cada uno de los componentes del sindrome metabdlico es un
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factor de riesgo para enfermedad cardiovascular. Se ha implicado a la
adiposidad visceral y a la resistencia a la insulina como los acusantes (28, 29).

En resumen al sindrome metabdlico debe considerarse como una entidad

nosolégica y no es solo la suma de factores de riesgo.

Dada la alta prevalencia de morbimortélidad cardiovascular asociada, debe ser
tratado, al iguai que la diabetes, en forma enérgica en cada uno de sus
constituyentes. No debe de olvidarse que la mejor terapia para estas patologias
es la dieta, el control del peso y el ejercicio.
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LIMITACIONES

Nuestra investigacion presento considerables limitaciones:

Al tratarse de un estudio retrospectivo de revision de historias clinicas, era de
esperarse la ausencia de ciertos datos necesarios para nuestro estudio, los
valores ausentes fueron suplidos por la media o por la mediana, dependiendo

de la variable estudiada.

Los valores de indice de masa corporal (IMC), no fueron hallados en la
poblaciéon de pacientes no diabéticos (control), por lo que presento dificultad
para la determinacion del SM a través de los criterios de la OMS, para
solventar esta dificultad, utilizamos una estrategia definida por la comparacion
con otros estudios para estimar la frecuencia del SM en los pacientes no
diabéticos, asimismo asumimos en aquellos controles éon dos criterios, podian
llegar a tres (diagnéstico de SM), en la mitad de los pacientes no diabéticos

gue presentaron esta caracteristica.

De igual manera los valores de perimetro abdominal no fueron hallados en los
pacientes no diabéticos, dificultando la determinaciéon del SM a través de los
criterios de la ATPIIl, para solucionar este problema aplicamos la estrategia

antes mencionada.
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CONCLUSIONES

. Encontramos una fuerte asociacion entre el sindrome metabélico y la
dia_betes mellitus, utilizando los criterios diagndsticos, tanto de ATPIII,
como de la OMS.

. El 62.2% de los paciente con diabetes mellitus, presentaron Sindrome
Metabdlico.

. La frecuencia de sindrome metabdlico en las mujeres es el doble que en
los hombres, con una diferencia estadisticamente significativa entre

ambos sexos.

. Hallamos una mayor frecuencia en el sexo femenino, en todos los
componentes del sindrome metabdlico, sin embargo esta diferencia no

resulto estadisticamente signiﬁcafiva.

. En aquellos pacientes con Sindrome Metabdlico existe 10,7 veces mas
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus segun los criterios de la ATPIIl y

7.2 veces mas riesgo segun los criterios de la OMS.

. Los valores de la frecuencia del sindrome metabdlico, obtenidos entre
ambas escalas, presentaron una diferencia estadisticamente

significativa.
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RECOMENDACIONES

. En todos los pacientes con  diagnostico de diabetes tipo 2 debe
evaluarse los factores que démuestren la presencia de un sindrome
metabdlico. | , )

. Los pacientes con diabetes mellitus -tipo 2 que ademas presenten
sindrome metabdlico, deben recibir tratamiento farmacolégico dirigido a
corregir los factores del sindrome metabdlico presentes, ademas del
tratamiento de su hiperglicemia. | _

. Las patologias constitutivas del sindrome metabélico deben tratarse
integralmente. '

. No debe de olvidarse que la mejor terapia para estas patologias es la

dieta, el control del peso y el ejercicio (estilos de vida saludable).

. Concientizar al personal médico (médicos, enfermeras, internos y
estudiantes de medicina) acerca del correcto llenado de las historias
clinicas, sin olvidar los datos basales como la talla y el peso de los
pacientes,_' ya que estos, son fmportantes para la realizacion de

investigaciones futuras.
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ANEXOS

1. Anexo N°1

FORMATO DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

DATOS DE FILIACION:

N° de Historia clinica

Tiempo de enfermedad Diabetes Mellitus

Hipertension arterial.........................

DATOS ANTROPOMETRICOS:

Talla..........c.c.ec....... m Peso............ Kg
Contorno de cintura abdominal.................c..cooeeiiin i, cm
Calculo de lamasa corporal............cccoiiiiiiiiiiiii i e, Kg/m?

DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO:
Presidn arterial............ccooiiiriii e mmHg
GIUCOS2 €N AYUNAS.......oeuuneerriin it ettt mg/di
COMESEION Ot ... cer e eeeeeeeee e e eee e e mg/dI
HDL colesterol..........ccoiiiii e mg/d|
LDL colesterol... ..ot e e e mg/dl
mg/dl

Triglicéridos
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2. Anexo N°2

Criterios para Sindrome Metabélico segiin NCEP/ATPIII

Tres o mas de los siguientes factores:

Obesidad central

Circunferencia de cintura

=102 cm en varones o =88 cm en mujeres.

Nivel alto de triglicéridos

2150 mg/dl o seguir un tratamiento especifico para

este trastorno de los lipidos

Nivel bajo de colesterol HDL

<40 mg/dl. en varones o <50 mg/dl. en mujeres o
seguir un tratamiento especifico para este trastorno

_de los lipidos

Hipertension Arterial

Sistdlica: >130 mmHg o diastélica: >85 mmHg o
seguir un tratamiento para hipertension previamente

- | diagnosticadall

Alto nivel de glucosa en
plasma

Glucosa en plasma en ayunas 2110 mg/dl) o diabetes
tipo 2 ya diagnosticada.

FUENTE: NCEP / ATPIiI
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3. AnexoN°3

Criterios para Sindrome Metabélico segiin OMS

Resistencia a la insulina, mas dos o mas de los siguientes factores:

Obesidad central

Circunferencia de cintura*

Segun etnia**

Nivel alto de triglicéridos

2150 mg/di

. 0.seguir.un tratamiento especifico para este.

trastorno de los lipidos

Nivel bajo de colesterol HDL

<35 mg/dl en varones o <39 mg/dl. en mujeres o
seguir un tratamiento especifico para este trastorno

de los lipidos

'Hipertension Arterial

Sistélica: >135 mmHg o diastélica: >85 mmHg o

' seguir un tratamiento para hipertensién previamente

diagnosticadaO

Micro albuminuria

.30 -300 ug/gra Cr.

* 8i el IMC es >30kg/m2, se da por hecho que existe obesidad central y no es necesario medir

la circunferencia de la cintura.

* Para los nativos de América Central y del Sur, deberian aplicarse las recomendaciones de

los sudasiaticos (varones > 90cm, mujeres > 85cm), hasta que existan méas datos disponibles.

FUENTE: OMS/WHO
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