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Co nelacióu de Ilac~ntes <:011 síndrome metabólico y riesgo ca rdiovascular. 

Resumen: 
Antecedentes: El :;i¡;drcr,¡e ii1etu.b¿Eco es un fuc;o, de ;¡esgo cor,¡p!ejO de ir,¡port;;.nc¡a 
~OI1Slderable para fa..:torc!> Je ne!>¡so.La re,.islen.,;ia a la ;n,."lilla e" tomada en ":Uenta ":1110 
un factor c..:utrai en <!::ole slllliromo::. d cual tamim:1I e" ~ollocldo 1Xl1ll\l slllJrolllO:: Je 
resistenCia a ia msuima. 
Objetl\"os: óeter,r¡ma~ la. distnb:.;c¡on de 0::1 :;i .. ó'0me me;abolico y la ;¡.svc;ac¡on cvn 
riesgo cardiova:,cular. 
Metodo: es un estudio de:...:ri¡><i\o. ¡ralls'versal. obs..:rvacionaL ¡¡o::vado a cabo cll d 
HRLAL~~~ 0::11 donde 3':: inclu)<éron 30 paci.::ntes. el "índrome metabolico fue Jefinido por 
los criter.os de ATP m 'i el riesgo C<i,dio\"asc:.;lar con el :;isto::ma SCORE. 
Resu:tados. la presencia de d :;inJrome metabo:ioo fue asociado con los sig factore:;. 
poca actividad lisiea (razón de probabiloidad (RP) 1.4, 95% lIlter.alo de .::onfianza (:e) 
l.:-L7),alta ¡ndiee ¡abaquito (R?) 1.6,95% le ¡ 1 -':::.~ I. el sindrome metabvlieo f ... e 
as.cClaeo con riesgo w,cio\·asc:.;lar ce;;IO .:Ibesicad abdominal, disliplcem¡a a;erogen¡ca e 
illloleraneia a la gh ... cosa princlpalmtlllc ( PR 1.3,9::% IC 1-3-'::: .3) 
Dlscusiún. el sindrome metabóil..:o s':o predice :5~ú de los wws lIue .... os Je RCVesto e" 
probablemente el mayor riesgo asociado ":01\ el :;indrolllo:: lIletaboli;;:o es detennmadu por 
eelad, presión ar:e~¡a 1. eoles,erol ;."ml . .!; .. betes y C0les.~rol XDL. Ademá.s .!e estos. !a 
obesidad. tnglic¿ridos y ¡ü·. eles de c,:;!es:erol (en ausenCia do;¡ diabete~) provee de menor 
poder de predicci,,)ll. 

Abstract: 
Intr.:ld ... etion: ,hi:! met:.ltNlic sine,eme is al", emer5lnB nsk fue;o; c.cmplex.:If ;:vns¡derabie 
importante for cardiovas;;:ular rük cpidcmlOio.!Sy lnsulín ¡'esis¡ance lS re!!arded a:, a key 
factur in this syndrume. whidl b abo knov.n as ¡he insulín reSlstauce :;yndromo::. 
Objetive. to Jo::Ienmnc th<) di"üibutiun of the mdabo:;;;: 3.~nurome anu a:,,,ociatio.l with 
RVC. 
~ :etho<b. thi~ ... as a JQcriptivo::. lTalhver:.a!. ob~<)lYatioiial ~tud)< caITlo::u in HRLAL:~í. 

\Ve included 30 subject.:..The metabolic syndromc v.<1S .:lcfincd as ¡he presence of AT? m 
..:ritería. the Rve was Jefined Oh seo RE .;;)<"tem. 
Results: [he p,csc;;ce cf ¡he metaboi¡e sy;;drome .... <15 ;¡sssociated ",~¡h ¡he f.cl!o·,ving 
fa..:tors. low ph)<~i..:al ac:ivit) (O<Id" ratIO (OR) 1.";,95% CQllfíJellce ;nter.aJ íCI) :. ':::- 1.7). 
high ¡abaceo intake (OR 1.6. ?5~ v c: ¡ 1-':::";). rllctabv:ic .>:-"t1díOm~ ""as a3so.:iat.::d ',:,.ith 
..:aidio'vaseular rJ~:" a" abdominal obesity, atherogenic d)<~lipidemia anJ ~lu.;o"e 

into!cffille<: ffi;¡i¡; (O R 1.3. 9Z% c: 1.3-':::.3) 
Di~..:u~ion : ¡he m<::taboli..: ~)<ndrome akm.: predi..:teJ : 5% "f al! i1ew-Qn~et eVD lt b 
1ikely ¡he mus! uf th.: risk associatcd v.lth tilo:: m.:tabvlic "yndromc ¡~ captured by a.!Se, 
blood pre~"uíe. total .:o:e,,;ero:. diab.::tes and HDL .::ole"iero:' Be}onJ .he"c obe"it,., 
triglicerides and giucose leve:s (in absence of di¡¡betes) pro\·¡.:!{!C !¡<tle addi:;"n;¡l PO',\'cr 
of prediction. 

6 



I.t"lTRODUCOÓN 
El "índrome metabólico fue re<:ollociclv hace ¡mi:. Je 80 aíios o::n la literatura meJica y ha 
recibido diversas denomina.;::ones ¡¡, t.-a·"es del tiempo No 3e tra ... de u¡;a (mica 
enfenueJad "lIlO Je una a".:¡cidción de problo::ma" Je :>dlu quo:: puedo::n apar..::er en forma. 
"imultáJlea o ;,o::{;uen..::ial o::n un m",mo indiv iduo, .:.au.:;ado) por la .,;ombma.,;iÓn Je fa..::tore" 
gen~¡icos y ambientaie" itiociados al o::)¡llo de vida.:n los que la resisten..::ia a la lJ1"u¡ina "o:: 
conSidera el ':omponente patogen,.::o fundameniaL La pr.:sen.,;ia de ~¡ndrome m.::tabolico 
se relaciona con un incremo::nto si!P1ificati;,o do;: ri o::s~o de diabele). o;:nfenuedad ,"""onaria 
'] enfemlead cardiova::.cular . ..:on Ji3mlilu.,;ión en fa "upel'\.l~encia . en particular. por el 
incremento unas 5 veces en ia monaiiáaá caráiov:lScui:u. 

El primer conc~ptv del síndrome metabólico es integrado por Vague y Albrink qülcnes 
reronocen una aso"::laclón eOlre obesidad anJroiJe, diabetes, hipo;rlipido::mia y 
eteroesclesrosis. Cepaldi y AvoSaro en 1965 describen ulia entidad con [¡Iperllpidemia 
esenCJaI. obesidad y diales con isquemia coronaria o;: iupertensión ari"nal Ilamandole 
síndrome plunmeiabólico_ CaJ'1.nus repoí'... ia asoc:a:::ión >le gota, diab"tcs e 
hiperlipidemia llamándolo síndrome plurimdabóliw En i968 Dresdn"r Arztlich.:n 
reporta una entidad en I¡ qu.; "e asociall ol>ciidad. hlgadu $raso y arterio.:sderosis. En 
1983, reaven ¡;"ntra la fislvpatolvs;ía del Síndrom" X o::n la resist"ncia a :a Í1bulina y 
posteriormente JesC;¡be las om.s C.l.--a:::tcr:s:ic:..; de esta en:ida>l. 

Partiendo de lo anlelior .;1 Dr Biins;-Jiull Shell ffio::lI..::iona la duda de sí el ~il,dlOme 

metabólico es un modelo estrucrural o :>ou f"..:tOfO:::> de riesso para akroe,;c!o::ro"IS 
aso..:lados al azar. [Jasa a la ,;:oJlclusión de que es un síndrome en el que la parte c"htral lv 
compone la resis:enc:a a 1 .. ¡¡;süli;;a y ebesid.:';.d. as; come la dislipidemia y una menor 
asociación de las olras características. Slli "mbar~o refiere qu" deb.,ra realizalse ",tra línea 
de inv=iÍgación para ... alorar "u ililplicacióu en el ~inJrom" metabólico. I 

Prevaiencia 

La ¡xcva!enc;" del sindr.;:;rr.e meubolico en el :crceí reporte naclVf,al ¿" s .. h.:d y 
examínacíón d~ nUirición íi'-'1lA;\;"'ES lli) '-lue ..:.uo;ió Jo:: 1983 a 199-1 reporta "n tooo) lo" 
adultos mayores de : 0 aiios una pre\3ien';:la Je ::;% la .;:ual aumenta pros;reslvaJ.llente 
con la <!dad . en mayore" de 60 3110" ha)' una pr,,\alencia de! -IG%. E" má." frecuo::nte en 
mujeres. sobretodo en af,o .. mencan:;;.> yio 3menc:mas n1CX¡Can3.s. Basado en el .;:enso ¿e 
EstaJos UnidOS do;: Ámo;fll.:a 10SA) Jo; 2GG0,)e oUllla quo;:"{ miliono Je r.:::.Hj.:lll"S J o;: 
ese pals tIenen smdrome melaooltco.2 

La prevalencia de Qte problema J" ~"luJ varía 5"gun la reSlon. la .;dad y el meJioa 
ambiente. A.i en To;:herán. la pre~ale!1..::¡a .:~ Je :JC. 1(1' ¡',di"lribu,.cl1do~o:: ell hombí,,~ >­
mujeres CDn Z~ y 4:% reS¡¡~ct;·'-am.;ntc. 3 C:1 Sosn;a. se ha idenl¡fi.::ado una ¡¡íe\alenci3. 
de 15% para hombre) y : 0'% el1 las Ir,ujerc. 4. en tanto <jcJc "n lo" E~iaJo) Unido" de 
NoneamJrica ~e ha e"timado ó¡e llldh:ador .:piJ.:miologico en 25% Jo:: "" pobla.:ión. 10 
Un estudio realizado en el per,,;onal del hv"pital Je e~p<!CidlidaJes Jel C:-..tN "L.i Raza", 
Th.ISS, ~Iéxico, permiitló estimar una pr,;:,,-alencia de 58 7 en 1%.6 
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En los pacientes con enfermedad coronaria se reporta una prevalencia para mujeres de
32'% y hombres de 23%. 7

En la etiologia hay varios factores implicados en el desarrollo de l síndrome metab ólico,
como el ambi ente y facto res gen¿ticos .

Dentro de los factores genéticos se han encontrado más de 50 mutac iones en el recepto r
de la insu lina. las mutac iones de este gen se han loca lizado en los cromosomas núm ero
19 y 12. 8

Disminución de la cadena de proteinas de I
receptores expresados en la superficie
celular

Reducción del número de receptores en la ¡
superficie celular i

¡ Resultados celulares
I
I I

Mutación
(no mutuamente concluyentes)

Bios íntesis del receptor de insulina

1 Funcionalidad en el proceso de ligación Normal los receptores sobre la superficie
I ceiu iar pero con un inadecuado ligamento
I t de la insulina

I Interferencia con el proceso proteolítico o
I de la cad ena de proteínasI .

I Actividad de la tirosina con receptores en ! El primer paso es señalar el defecto de la
I la superficie ceiular ! insulina I
1 Una alta proporción de degradación : Reducir los receptores de la insulina en la i
I acelerada intraplasmática del receptor de la I superficie celu lar I
I msuh na I I

Fisiopatolog ia

La patogenia del S11 no es bien conocida, la insulinoresistencia se considera co rno
responsable de la mayo r parte de las anornali fundamentalmente de la hiperglucem ia, la
hipertensión arte rial sist émica , el aumento de la producci ón 11epát ica de VLDL y
triglic éridos y la estimulaci ón de la proliferac ión endotelial por acc ión sobre los
receptores endoteliales causante del inicio del proceso de ateroesclerosis. 9
La insulinoresistencia se define como la incapacidad de una cantidad cono cida de
insulina endógena y ex ógena para inc rementar la entrada y uti lizac ión de la glucosa por
los tej idos periféricos, especialmente h ígado, músculo esqueldico y tej ido adiposo . ,6
Los mecanismos moleculares causantes de la IR y S~l no están claros , entre estos se
propone:

,. Mal nutrición fetal
>- Incr emento en la adiposidadvisceral
,. Anomalías genétícas de una o más prote ínas en la cascada de acción de la insulina
:;o. Niveles reducidos de recepto res de la insulina
,. Acti vidad de la tirosina kinasa en músculo csquléletico (noparace defecto

primario)
., Defectos posreceptores



;... Defectos en la 5eñalización PI-3-cmasa que C.lusa reducción de translocación de 
GLUT":' a la membrana plaSmailQ1 (foco actual de la patogénesis), 17 

Alteraciones ~n la ~str..:;tura función)' regula":;¡Óll do:"! fa..:toro:"!:. do:"! tran5..::np.;ción gen¿II"::" 
parecen :rer esenciales ellla pato~e!lesi5 del SM. en especial la superfamilia de receplores 
nucleres de hormonas (PPAR y SREBP5) los c;.¡ales 50n diana para hormonas ¡:omo 
insulina y Ie ptina. factores de clecimit:nto y 5.:ii.al.:s de inf,ama.;¡,sll. que al pare';t:T actúan 
..::omo punto de ..;on,,~rg.:n';la de :>.:iial ... a un nJ",d d .. r.:gula..::ión g .. n¿tJc.:l. 
Se plantea que hallaz!)os U1di",iduales d .. compoli .. nies dd S:-': dta.n parclalmeuto:"! 
determinados por factores gen¿tico5. 
La posible rela;;i,sn .::ntre pvlimorfismu del gen POi'·; y d grado de IR fue lllvesiigaJa poi 
Bu/"b/':11 en 213 iujetos saludal>les. al senotlpv LL Se 1 .. ,:oll:>idera ';ulllv un predi .. tor 
:>lgnitkativo Je LR. IIId.:pendientemente J .. la edaJ. :.e;';:O. ~ .. :c. triglicerido:> .. n ayuna~ y 
coiesteroi- HDL. l~ 

['u/lb.:/I estudió el impacto relat(\o de factore:> gen';licos "'s. aml>iental;:s para el 
desarrollo de los componentes del SM .. IHre 303 pares de ~eme!os de edad avanzada 
mcl:>culinos y femenino:>. La frecuencia de concordancia para intolerancia a la sluco:.a.. 
obesidad, dis¡¡¡mu;;:;on de colesterol· HDL jC5ül~v 5.gUifo.::at;\"ameme rr.as cle· .. a.:!a e;!t.e 
monoó~ólÍco:> que elllre dici~,sti¡;:o$ lo cual ¡ndic;¡ qUe .. xlsl.: una influen..:;,a !$endic.a ell 
ei riesarroiio de esros fenotipos l° 

En dependencia dd fondo !$elh~¡ico del individuo. el SM puede .. ondu.;ir al de:.arrol:o de 
diaoetes tipo 2, Mi A, dleroscierosls aceierada o síndrome oe ovarios poiiquisncos~' 
La disfunción endotelial se seiiala como uno de 10:> factures rdacionado~ con la pa¡osen ia 
de la IR. El endolelic v<ücular ¡epres~n;a un órsano ",e;abólico y ;m¿oc:mc in;~..;; ... ¡¡,e¡;t~ 
activo mediante la produ.:ciól1 Je p';ptidos 11vnnon,,:e:> vasoacti\-os, factore:> de 
cre.::imlento. citoquinas. eic .. re!$ula ~! balance entre v;¡:;v.:;onstri.:ción vasodilatación. 
coag ... la.;i6n ,. fibíiilóli:,is. proliferaclvli ¡ apopio~,~. "dll .. ~;ón ' Jiap .. óe:.b de :~u.;o.:ltO:., 

etcetera. ~! 
El S~.i ~c a~ocia con ,,;alllbio~ en la ~ro : ifera.;¡,sn Jo: c.::lula:. de la mu:>\:ulatura li:.a 'y 

d;sfunción endotelial. k ~eiia:a qUe la hi\KfinsulillelTIla anula la va:>Vdilatación 
dependiente Jel endotelio en .!5ra,l\~e:. arteria:>, probabl.:ment.: por lilcremento del e:.ire~ 
oxida,¡·.·o. EsW5 d:i:os pued'?ll .. pe ...... una nüe .. a b<w~ fis;opawlóg;c:. al cr,lace 
epu.i~mloióglco emre i"l1p~rmSllim~m1!1 IR y alt!ro~c i erosi:. en ~t!res humanos ~ 
La microalbuminuria. marcador rénal d .. Jaiio enduldial y al.:rosclero;'l:> temprana e~tá 
a:>ociada con Jiab.:t""" IR ., :¡dipo~;dad ':énira:. Dl.éG(j~ .. "t .. dio~ demuc~lran yue "lgnO~ 
Je disfunción cndOlelial temprana manifestados por ,nicroalbuminuria e:>tán fuertemeHte 
e indeperldlentemente a .. ocllldos con adiposidad central y i.! deben cor..s¡der,,¡ en el 
contexto del SiVi. :.' 
La proollv;ión del P¿ptiJo leptina Je¡i\dJo del adipv:>ito ha :>Ido relacionada .:on 
adiposidad, Illsulina y s.::nslbl¡idad a la insulina, ~e afinna qUe vanaClOllt!S 
in¡enndividuales en las concentraciones de le¡¿lina plasmatica .es¡¡in fele;t.emen,e 
rdacionaoas con ios princlpaics compOI1~ntcs lÍei Sivl 'J 

Dalos epidemio16gi.;o~ "opOrlan que la :liperleptin~mia do:"!~empella :>inüglcamente ..:;on la 
hiperinsulinemia. una funcI,)n "::en"al en la g¿ne:'i!, de :o~ fa.! lore~ .;:omponente:. Jel SM, 
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se observa una correlación entre hiperleptmemia e tR, independientemente de los 
, .. . ,. 

camolos en el peso corporal -, 
Lo" a.:.peelo" patog¿n¡..:o;, fu!ldamcnla¡~ Jd S~l, HTA. inloleran..:ia iI la glu..:o,..., 
dis1ipidemia 'i obCSIJaJ abJommal 'i su rdaciol} ":011 la IR 5cran abordad"" a 
connnuac!On. 

La hipergluccmia .::,ómca {glü.:otoxicidad) puede inhibir d ge .. .::le la expresió .. }- la 
secreción de la i1l5ulina mediada por iliperglicelllla S, 9 'i lO 
La hipertensión <il1erial "bt¿mica c;, "e ... undana a la hiperinsulinemia que a..:ti"a el 
sistema llervioso 5impáuco quc ,lrocluCc va5oconstri..;cion y aumento del g~to cardiaco y 
ícabsorción de sodio a nivel renal, .::on lo que obviamen:e .. e proGuce aumen:,) de la 
tensión arterial sis,,~nllca sufiCIente .::omo para sUj)editar en fOOlla directa la 
v"3sodilatación inducida por la accIón Je la lJIsulina. S 
La reSj)uesta celular a :a insulina está mediada jXll" dos eanUllos. La fosfat idilinositol 3 
e¡nasa 'i el mi:ógeno aC:Jsaeo jXlr la protcmc;nas¡¡. l;¡ fosfatidi1inos¡;:o1 se h¡¡ asocia.::l,) 
con efecto5 metabólico5 de :a insulina. la ..:;ual incl;.¡y,;: d transporte de gluco5a. la sink51:> 
de .!!.lucógeno y el metabolismo .:Id lipido ¡'cgula d óxidv nitnco sinteta:>a y efeclv" 
antiinflamalorio", el mit6genv aclÍvado por la proieill..:;ma:>a tiell<::n efecto3 m,logellos 
como es la proliferación y crecim;cr, to celul.:;.r. 

Los efectos de la insuiina soore la vascuialura I;:n el COntl;:XIO ue la re:slSlenela a la 
insulina. 9 

a) Incremento de la 5imesis d~ los :ipidos a ni,el an"rial 
b) Incremento en la 3m::es;s d:: ¡ejido wnec:,',",) en la ... ¡¡tri;;: 
c) Incremento Je la proliferación y migraci.'ln Je la; .::¿lulas .. 1l1doteliale:; y 

macrófugos 
d) Incremento de ld acti.iJaJ Jc re-ceptOf<l!> LDL en la:. .. d ... la., cnGoteliald 'Y 

macrófugos 
e) lncfémento Jd Il1hib;dor de:a acti .. a..:;ión Jel pla:.m,no~,;:no 
f} Efcetv diferencial de la insülina en la fosfalidilir,osJtol 3 clIlasa y mitógeno 

acti .. ado por la pro!ilill..:;ina:.a 
En los estadios iniciJles. la ::oler;:'¡lCia a la gluco5a es normal a pesar .:le 1¡¡ IR por la 
fun,,:ión ,,:ompensadora de la. .::¿Iulas béta. Segun progf6a la IR ~, la hlperin"ulinemia 
compensadora. los islotes 5e toman mcapaces dI;: "ostener el e:;tado de hipennsulinenua lo 
que condu,,:e a :a intoleran.:ia a la gIUo.::o"a 0011 de.a"ión de la glu":o,,a po"pramlial ) 
pos:erior declinación en la seer~lón de la ;nsulil1a .:011 aumenta en 1 .. p,oducción 
hepática de glu":o,,a J diab.:te". paraldam.;nt.:, la m. .::ondu.::e a di~minución en la 
utilización de glucosa por los tejH:las sensibles a la insulina (hiperg]¡ .. cemla jXlspr;mdial) y 
al aumento cr\ la produ..:ciún nep<Í.u,,:a de glu~a íillperglu¡,:emla en ayuna!!o1. 1O 

L3 dislipidemia a:.o,,;iada <1 v~ida.:l .i:..:eral J re"",tcnCla a :a ¡11)ulina ha..:e o.jue d 
adiposito sea ma" ~ensible d lv~ éfe.:;o" de la hormona" :ipidica" (glu,,:ocorti.::oide;, )' 
.::ateCúlaminas»)" aumenta la liberación de aeidos gra;os al sIstema pona.., que es sus:eato 
hepático para VLDl. en d pla"ma "on hidrolizado" por :a lipoproteinlipa"a )' fornlan 
LDL )' remanente" de !>up.;rfi..:le qUé "vn tran:.f<'!l"ldos por la proteína que transfiere 
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fosfolipid05 a pre·beta LDL, la .;ual ':5 una precur"ora Je HDL·Zmaduro, )" con la acción 
de la lecitina roleierol rransfe,;;,sa ;! lncorporn és~e;e3 de colesterol por ü .. nspo .. e ,everso 
de .::>ta "u!>tancia ':11 .:1 bi~ado. A"i tambh;n , di"minll:--c:n la" HDL·Z 'j la" paní.:uló.!> má" 
pequ.:oas y deo5a5 que 5c: üXiJall .:on mayor facilidad. :03 .:uale3 SOIl md5 atdog';I1lCa5, 
disminuye la libera.:iÓn de óx;do nitn..::o ,aumc:nta la c::-.prasión dI! la:. .:ito..::m<l" )' la" 
ffiol¿c .. las de adilesijn; co .. ,o l;;,s pao:.ku!as LDL, las cuate<; son repletadas d<: cs:e,es de 
.:ole"terol .: increm.:nta la apolipoproklnOi 3, lo" triglicc:rido" pla!>máti.:o" y lo~ LDL 8,9 
ylO 
El sobrep.::>o y la obe!>idad sun rccono.:ido" ..:omo re"pon"able;, dd ri.:sgo .. a;;..:ular 'j d.:l 
exccS\l de "'c .. ..alid:<d por enfel"'ffiec;;.des cardiavasC1,¡l;;,res, esto es es¡:;cc:alrr.en:e 
'¡erdadero en presencia de un incremento en la dis:nbuc¡ol1 .... isceral (central) de :a grasa, 
componerHe ciave oe la iR.)l) 
Se han 5ugendo diferentes mecanismos para e'<piicar ia reLación entre amaas·.'U2 

E:.rudios dd ~enOllla :ian encolltrado ,'", .. 11.> de ,;u5(;t:ptlbilidad para D~:': y SM en 
d cromo:)oma Jq::7 donJ<: "e ha loca:izaJ" d gen para adipoile':ilna (hormona 
dellvada de adipo:)ilo" que par.;,:e proteger de IRI. Cdmbio~ 5ilente5 Je T-G en 
gen adipor,ec:i¡¡a .::ond ... .:::rjil.¡¡ a al,z,acioncs en la 5ensibilidad a la in5ülina. 

• El tejido adipo"o expre:.a un numero de rea.:tanl.:~ de fa:)e a!Suda Y .:Jt0l\uma" 
proinflam4toria5 a ni .. de" c:lc: .. ado". amiloide "otri.:o .. U. Alfa I·a.:id .ioIlicoprot.:in, 
PAr :. qu.: ".:rian íe:.pon:>éible" dd inciemenlO de lo" problemas 
cardio'Jas.:ulares.:m diabéticos ,¡VD :: y pacien:<!s con S~:. 
Adipo"ito:) :.egregan prodl.l.:to~ biológlw" ':01110. leptina, T,,'F - alfa y a.:ido" 
gra!)o~ libres qUe: modulan procoo5 .:úmo "eae;.;ión, a..:ción de la in~ulina ,. p~o 
corporal .:on lo qu.: pueden ..:ontíibuir a la lR. 

• Adipositos omentales y visc<!rales producen f'AI -: qüe canÜlbuye a dismir,ui' la 
fibrinólisis ..:on ele .. ado rie"gu Je aterotromoo"i". 

La dislipidemia del sindrome: metabóliCO 3e cara ... teriza fUliJamc:ntahnent.; por áUillc:nto 
Je lo:; trigli.:érido~, Ji"mitlu..:iÓn de: ..:"btC:(Q:·HDL )' preponderan.:i<l de la:. LDL 
pequeñas y densas, dcfcc;:os q .. c can;;;buyer, de ma¡lCra significa".,.a al ;;¡c.~wen<:o de 
riesgo de c:nf':ffiiedad cardio .. a:..:ular en ¡l1di .... iduo~ .:on rC!:>l:.tc:ncia a la in"ulina. 
La IR c: hip.:ánsoJ:inemla CO,llpeliSJ.dvfa .:onoucc:n a :a :.v:'¡r.::prooucciún de particU:iiS 
Vl.DL La deficien.:ia r.:lati~a do! lipa.a :ipoprotéill!.:a, o!nzima s<!nsible a la mSiJlina. ó 

¡mrcialmente responsable de la ¿:smi;;üc:'::'r, ¿el ac!ara..-n:ent" G<: tr.glice;;G05 
pospmndial.;~ y en d)'lma:. y Je la di;,illinu,,¡ón c:n :« produ ... ..:iún de parti.:ula!> HDL. El 
incremento de 135 LDL p'c:queiliti y Jefl.>dS y la Ji5UU,lU':¡ÚIl de :dS partículas mayores ,,";11 

procesos consigul<::mes ., 
El predominio de la:. LDL ~lIC:iia~ )' Jc:n"a:. ":';'f".:tc:nzJ. al J.:nomin<ldo f.;notipo 
l¡poproteinico dierogénico (pat,':'n B}, el c;ml dcs.::mp.:t.<i ,¡¡¡a func¡on ;mpo .. ..ar,ic C;l .:: 
proceso ateroscl.:rOll.:o y ha c:mergldo ":01110 import<lnt.: raC'Of Je ri':~i!:o';ll : .. enferm.:JaJ 
linc:rial coronan.!. 
Entre las caractensticas :'¡lvQUlIlli';a5 qu.: Ulcrc:Jllc:lltall el ¡x..tencial atefO,!I,¿IHCO J", :a" 
LDL pequelias y densas ~i: señala el meno, .::or.ren¡Go en fosfolipidos y coles:erc.i liO 
esterificado en :>U superfi";le, el cuai induce c.'illlbio:) en la confonnacióll Je 
apolipoproteind. B·lCC lo que .:onJu.:e a la m4)'or afinidad J.: e~ta:. parti.:ul<ü por 
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significativa. Se concluye que este tratamiento es efectivo para la hlperinsulineffiJa, la 
cual constituye la parte central de la palogema del ~índrome metabólico. l3 Laaksonen el 
al, rdi<:!ren qu~ d ejercióo cardio\>acular d¡srn¡nuy~ d fle.:.gO de: e:nfe:rmedaJ coronaria y 
diabetes que se han asociado con síndrome m<:!taoJJ¡co, así el hombre que gasta una 
tercera parte del ~nSUffiO de oxigeno maximo ¡¡ene menos afinidad a desarrollar 
síndrome metabólico, por lo quoJ ~e recomienda realizar ejercicio diarIO a ";.5 mm {es 
interpretado con ma;, de 311 por "emana). 1: 
El tratamiento farmacológl.;Q que: lIIcluye aspirina. agentes alltihiperten"i ..... o", terapIa para 
modificar los Upidos y agentes que aumentan la ~oJnsibilidad a la insulina .:.Dmo es 
mc:tfomúna y/o :as tiazolineJionas, todo este tratanuento muestra un efecto al JismillUlr 
la enfermedad coronana y .aseular cerebral, la cual "e incrementa de 34 veces con la 
presencia de síndrome metabólico. 
Para el control de la hipen:ensión se ha descrito el uso de a¡nlodipino (C.llcioantagonista) 
en la insufkiencia renal crónica Terminal dis mi \luye 23% la concentracIón de creallnina 
y la muerte por cualquier c.au:>a nllentras que el iberSMtan disminuye ZO% e:11 
comparación con ~l placebo. En el estudio HOPE:>~ estudió el ralllipri! que disminuye ~Il 
f;)r.na efecti,,'a 1;)5 efec:;)s macro y mier;)yaseu1are5 en el pacicnte con Diz.btes mcllituS. 
El ramipril disminuy~ el riesgo de desarrollar Diabetes meUirus en 3A%. 
Las ¡jazolinedionas que se utilizan en t;SA son la pioglitazona y la ro~iglitazona que 
actúan activando d re.::eptor gamma activador d~ la proliferación de peroxisumas. 
estImulando la secreción ¿e ins;,¡lin¡:¡. emngiendo la hipermsulinemia y reduciendo los 
niveles de acidos grasos en 15%. M¡;;diante el lIlcremento de la oxidación de acidos 
grasos disminuyendo trigliceridos y la secreción de VLDL, incrementa los I-IDL a tra\>és 
del aumento de la expre:;ión del ~~tl para apo A·L ":.8 y 10 
Estudios en pacientes ¿iabetie0:> tratados con r.:sig!itazona se produce un incremento de 
HDL y colesterol de ¡..;% y 18.5% e incrementa la LDL y colesterol en 19 y ;2% en 26 
semanas de tratamiento y 5: 5Cmana5 con tratamiento .:.on gliburida. 10 
Lo;. inhibidores de la 3·hidro)"I ·3m~lilglutaril cOellzima A (e~tatjna,,) actúan de forma 
directa e indirecta dismir.uyen;,!.: el c0letero! :::on efce~s jAlsitivos subre el metaholis¡¡10 
dei óxido nítrico. i i 
Los efectos de las estatmas sobre la vasculatura son los siguientes. 14 
(elulas endotehales: 

a) Aumento de la ex¡::;c5i¿n. estabilidad y aCt;".·¡d;¡¿ de la sm:elasa de ó;ddo :limeo 
endotelial (SOt-..'E) 

b) Aumento de SON E e llHeracción con calmodulina y disuciación con cavcolin 
e) Aum~nlO del Jeri.ado dd progenitor .:ndotelia! d.: la me:dula ó~e:a 
d) Dlsrninuc:ón de la ~xpíesión delmhlbidor del acti· ..... dor de plasminóge:1o 
e) Oisminu.;iún Úe :a e .... pre~iól1 de la cic1oo;'lgena"a-: 
f) Disminución de lo:> productos de la lipooxIgena:>a 
g) DisminUCión de la .:.\p re:~¡ón de <:!ndotdina·l J ~u !>inte"b 
h) Disminución de las especies ,e:lctlv3S a oxigeno 
i) Disminu.;iJn de la ",dhól.>n de;a;, molc.;u:a;, Je: ópr<l;,ión 

Cdula:. mu~.:ulare:, de! endotdiv. 
a) Aumento de la apopto~b 
b) Aumento de la expresión y actividad de sm,'[ 
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e) Aumento de la prou::ina rosfatasa de miosina .;on una disminu;,:ión de la cadena 
ligera de miosina 

d) Aumento de la a,::uvidaJ Je la bo,llba de sodio;,;.on la re:,ultant.:: Je Jisrnmuáón de 
ca1c;o 

En el ~srudio proteccIón de '::vrazón (HLPS) 5e evalúa la dismmución de los lipidos ~¡j 
paci.:n1e~ ;,;.on Diabetes mc11ilu~. a~¡ ~e ha.::.: un ~ubgrupv '::011 "inórome metabólico J los 
pacIentes quienes recIbían placebv ~ elevan LDL .;on lllvei.:s nonuales de colesterol y 
¡riglicendos con un alto nesgo cardiova5Cülnr para el slnrlro¡ne metahólicv que se 
trataron con estatinas presentando una disllllnución de 5: % de ries~o para enfenn.:d1d 
coronana ..::omparado .::on una dj~minución de 14% del íier.go para pa~iente:. '::011 HDL ) 
trigliceridos nonnales. 
Los fibratos ~on efec~ ... os para :a hiperroislicenderr.ia de moderada a sc\cm observada en 
diales me!lirus upo2, en el e5rudio de in¡erVellClór; en veteranos con HDL (VA-HTT) que 
muestra un incíemento en HDL (: mg/ d1) y una reducción significativa en ¿\entos 
cardiovasculares para pacientes con HD L baJo y coleSterol normal en respue5ta con 
gemfibrozi!. 10 

:.¡AT[iBAL y i\lETODOS 

illPOTESIS 

Conoborar que los paci<:n¡es eli lo que SI; diagnostica 3ü,dr01lle metab(¡lico en el Hosp_ 
Reg Líe Arlolfc. L¿pez ~ :z.~cs co;;si¿zra.:lo ;.¡,.,a ~¡¡¡daC. de :ereer ;;1' • .01 .iC zs¡ablezea 
asociacion con riesgo cardiovas.::ular. 

Conoborar qu<! ha) una ma)"or a,,,.";lacl':'n de nesgo ..::ardio ... a:,.:ular en paciente~ .::on ~A 
metaWlico que presentan ob.:sidad y dislipidemia ~n los pacientes seleccionadü~ en la 
.:onsulta ,:x;:,:rr.a de el Hosp. Reg Lc. Adolfo L.'lpez Mateos. 

OB..o'"ETiVOS ?RIl\IARIGS 

Analizar las .::aracterísticas de los paci.mtes qUe d.::>anollan síndrome metaoolico aSi 
como los factores Je r¡es~o que ~ preSclltan al momento Je el diagnós¡¡.::o. 

Determina; los agentes que .;ondicionan mayor ,iesgo ..::ardiovascular y es;:;-a;:ificac;cn de 
los ries~os 

:mplementar ótralegia~ de preH:nción dz aCUerdo a l o~ re:,ultaJo" obte",do~ 
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OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Identificar SI los ;;r;tenos de ATrm son compatlbles para la población mexicana teniendo 
en cuanta d factor genéuco y ambic:ntal. 

JUSTIFICACIÓN: 
El sindrome metabolico triplica el riesgo de desarrollar enfermedad 

cardiovascular. También se asocia a un ¡¡;C'emer.:o global de la rr.ol .... alidad por cualquier 
causa. 
Para definir la intensidad de mleJVención a realizar y los recursos ¡erapeuticus a utilizar 
para alcanzar los objetivos que se establezcan, So; propone el cálculo de riesgo 
cardiovascular mediante el sistema SCORE para regiones eurupeas de bajo riesgo. 
Generalmente etos individuos son pac¡en;es de mayo, ¡¡esgo cardiov¡¡scubr y -.. ao a 
precisar intervenciones con medidas no fannai.:ol,sgicas y famlacol,sgicas. Los factores 
utilizados para su calculo son los ¡¡ig. edad, .iexo, tabaco. presión anenal y cifra de 
colesterol lotal o ratio co!eterol/HDL. Se considera pacientes de alto rie.igo 1O.i que 
obtienen valores superiores al 5%. 

El sobrepeso y la obeSidad :>on reconocidos como respon:>ables del riesgu 
vascular y del excC:iO de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, eSlo es 
especialmente verdadero en presencia de un incremento 0;11 la distribución "v¡s~ral 

(centml) de I¡¡ grasa, componente da\"~ de lo¡ IR. 
La dislipidemia del sindrome metabólico Se caracteriza fundamentalmente por aumento 
de los triglicéridos, disminución del colesterol-HDL y preponderancia de las LDL 
peque¡ias y den3as, JefectO.i que contribuyen de manera :>lgmllca¡iva al incremento de 
riesgo de enfcnnerlad cardio\"ascular i!n mdividuos con resi;tencia ¡¡ la insulin¡¡. 
La [R e hiperinsulinemia wmpensaJora condu.::en a la .iubreprodu.,;;.;:ión de partícula.i 
VLDL. La deficiencia relal!"va de lipa"a lipoproteinica, enzima "ensible a la inSulina, eS 
parcialmente responsable de la di:>minuClón dd aclaranuenlo de triglicerido,; 
pospraodiales .,. en a)~,.mas y de 1¡¡ disminución en la producción de partí;;¡,¡las HDL. El 
incremento de las LDL ~uesias y densas y la dismmución de :a.i paniculas mayores .ion 
procesos consiguiemes." 
El predominio de las LDL pequeiías y densas caracteriza di denonunado fenotipo 
lipoproteínico alcrogénico (patrón BJ, el .:::ual deo.empeña una fun..;ión imponante en el 
proceso ¡¡terosclerótico y ha emergido como Impor.anle fac;:or de nesgo en l¡¡ enfermedad 
anerial coronaria. 
Entre las caracteristicas bioquímicas que incrementdn el potencial aterogéni.::o de las 
LDL pequeñas y densa" ~e "eñala el menor contenido o;n fo"folípido" y colesterol no 
esterificado en su superficie, el clJal induce cambiOS en la conformación de 
apolipoproteína B-l oo 10 que ..;ondu<:e a la mayor afinidad de e:.t<b panícula,. por 
proteoglicano:> aneriales; también se "eliala :>U mayor fadidaJ para d tran,;poi1e di!ntro 
del espacio subendotelial y mayor "u!>..:::eptibilidad a la oxidación lipídi.:a. 
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DISEÑO 

Se e"ludiaran a lodos aquel!.:." pa...:iente:. ;"¡Ue ..::u.:nten ..:;on ..:riteflO" del ATPr,: para d 
sindrorr,c m"tabóhco ,,;1 de;ecl;oh .. b;~r.:"s d<!1 ISSSTE ':¡"'c a~ ... d;m a ·;¡¡I,,~c;Ón 

prcquirúrgica. 

Se trata de una invesliga...:ión de tipo ob~er .. acional )' tram.-.. ersal .:n ...¡uc: la (mica 
intervC:llción que !><l realizará "c:rá dju:>tar terapia "egún r.;,su:t¡,J\h de .:¡" .. men fi"I;:O 'J Je 
laboratorio sin ,ealizur observación ¡:.oster¡or de los ,es¡¡l:ados do la ternplil err,pleada. 

GRUPO PROBL&'vlA 

Definición del umyerso 

Se eligieron :0" paciente:. de una ..::ohort.:: "'¡Ue a..:udan a '.<llora..:i.>n prcquirurgica qUe 
reúna., los critenos de mdusión 

TAi\1AÑO DE LA MUESTRA 

Se analizan JO pacientes que acudan a valvra..::ion prequirur~i..:;a durante .. meses que se 
encuentres entre 20...¡SCa.¡io.> )' que cllmpliii¡ ..:on lo.> .:.r¡terio .. Jé ;nclusiÓn. 

CRITERIOS DE INCLuSiÓN 

.. Pacientes que acudan a valoración prequirurg""a 

.. Que:>c en..:;u.::ntr.::n .:ntre :e - 60 .. lith 

• Petimetro abdomillal > le::::: pai'a hombres y >SS fliir.i ,ilUj.::res 

• Triglicéridos > 150mg/d: 
• Coletero! HDL ~C ¡JaJa homores y <50 ¡Jala muj"res 
.. Glucosa en ayuno 2: 110 mgfdl 
.. Que cumplan J de esto .. ..::nterios 

CRITERIOS DE EXCLUSiQN 

a Pacientes qu.:: ..:;uenten "Oil lo.> diagn,hti.;o.> Je hipc::rtelhión Je difkil.;ont,o:, 
• PacieIl!e$ que cursen .:.vn diabdas llle¡¡ita.> u :"pvtIJoidislllv 
• Pa.;ien¡es con .::omplica...:ionc:" de Jiabete.> md!ita" 
a Pacientes que no cüemcn con p.-utcc010 de >!S:udi" -.:.om¡:.leto 

CRiTERIOS DE ELllVIINACIÓN 
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• Cambio de dinica 
• Muerte del paciente 

DESCRrPCIÓN DEL ESTul)fO: 

Se realizara un e~tudio transversal, Jó.:ripti-.o, abierto, ..;omparati\.-o .::on la:> 
medidas ya determinada:" por espacio de 6 me:>ó en el Ho:>pital ,egional Lh .. , AJolfo 
L,jpe.l Mateos, donde .)eran .::aptado:> ¡O~ pa'::lente:> de primera VCl yU': a.::udan a 
valoración prequlr.j.gica en el turno matutmo, que .:uenien con riesgo de pade~r SM. 

Se: formara un grupo el .::ual se e\.-aluara ~egim lo~ .::riterio:> de indu~¡ón, (jU':: 

cuenten con el proto.::olo de .::~tudio .:omplelO, y :>e e\.-aluara iXln la escala Je SCORE. para 
riesgo .::ardiovas.:ular y .-\ TPm. adema:> Je tomar .:n cuanta .:riterio~ de eAc:.biÓn y 
elirnmaciÓn. Los pacientes seni ... va!o;;.dos y 5C determina.iá la co;¡e!a.::iÓn em,e 
dislipidemia y obe:~idad asi como nc:>go .:ardio-"'''''''ular. 

RESULTADOS 

Se incluyeron en el presente estudio un total de 30 pacientes de ¡O~ cuales ~e citablc.;ió el 
diagr;óstico de sL,-;d;o¡;¡e ¡;¡etabólico de los me~es je abn! a Julio ero. el servicto de 
medicina intema de la .::onsulta ext.:rna de 'valoracivnes prequinlfgicas del hospital Lic 
Adolfo López Malev5. 

Se pre:.cntaron Ulla edad promedio de-;O.";' año~ ~lendo :; pa.:ienlé::> Je el ~enero ma"cu!ino 
y :: 1 de el ger..cre femen;;;o. 

De los pacientes induidos.:n el .:studio:J presentaron una glu.::o:.a. mayor de lIOmg,'dl , 
con tgs > 150mg..dl :>¿ pre:.entaron en:3 pa..:;iente:.. con una ;.rDL maJor de 50 en mujre:> 
con ulla frecucn..:ia de 60% de la:. pdClente::. 'j 'j mayor de"'O en 70% de lo~ paciente:>. 

De los pucientes estudiudos 3íl deteCUlrc.n ::0 pucicntcs dd ~exv femílnino 'j 5 .;!e! sexo 
ma:>culino con tabaquismo qUe .:orresponJ.: a un iotal del 80% Je lo~ pac¡ellte~. 

En el e~rudio ~e detectaron 12 pacientes cen .:le.vaciones de la pre.sión di~tojica y/o 
~lstoli.::a, en el ca:.o de lo~ pacientes JeJ ~exo femenmo :>e reportaron 5 paCientes con 
ele...-uciÓn de b TAD ¡' ~ con ele\"ución ¿e la T AS en c;:¡mblO en el sexo ¡;¡3.$Cu!ino se 
reponarón 2 de la T AD Y uno de la T AS, Jea..::uerdo a lo:> ..:;riterio:> de! ADA :~ donde 
los niveles de ~luco5a mayor de lOOmg!dlserán poslti",os y deacuerdo a nuestro estudio 
hubo 15 paciente:. mascul¡no~ Je los cuales tenían un promedio J06mg/dl con una 
maxima de ::96 mg/d! y una mmima de de 74 ,::on L¡;¡a mediu de 9Smg/dl yen el ;:;;¡so del 
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sexo femenino se rePlmaron 35 pacientes con un promedIo de de 95 y con un valor 
maximo de 258 y con una ¡¡¡mima de 73 \:on una media de 89mg/JI. 

Se detectaron nlvelcs Je .;oleto;:;(ol mayor Jo;:; 200mg..dl en lo" hmbre:. se repono I!on una 
media de 20Smg!dl wn un valor maximo de 35Omgr'dl y un minimo de 130, y con una 
media de :Z:4mg/dl, én el caso de! "exo femenino Sé reporto .:on un promedio de 
21":'mg/dl, con Wl nivel maXllllO de 5211ll~¡dl, de tnglicéridos mayor de l50m~'dl, donde 
hubo un total de 27 paciente~ que cumplieron ..:on di.::has ..:ifras donde B de ~tos eran 
varones con un promedio de :13mg/dl, y con una media de 195mgldl y con un reporte 
maxinlJ de ";21mg/dl, y lB mujeres .::on un promedio de 195mg/dl con una ma;..ima de 
";97mg¡'dL 

El objetivo de este <!Studio es ver cuelllOS pacientes .::umplen con criterios de SCORE para 
riesgo cardi(mlsc¡,¡!ar de mas de S%. De los cuales 3e considero que el 65% de lus 
poacientes .::umpliueron con dicho criteno, ..:on:>elderando los factores de riesso, con 
factores que contribuyeron tomandose en cuenta tabaquellllo, edad, sexo presión arterial 
y .::oleterol, correlaclOnandolo con los ..:ritt:rios de sindrome metabollco. 

DrSCliSJÓN 

El síndrome metabólico es una entidad que actualmente ha tomado un valor IInportante 
para predecir el riesgo cardiovaiicular debido a que asta <lnlidad aumeniando su incidencia 
tanto por el aumento de los faciOres de riesgo prOmO\¡IJos por Framinhan y el 
descubrimiento de los nuevvs fuc:vres de ;;esgo que la ¡Alblac:6n general desconoc;J ¡Alr 
lo que .::onsldero aste estudIO nos propvrclona IIlfOffi¡ación :>obre le frecuen.:::ia con que se 
presenta dicho "indrome. Actualmente se ha po:>tulado que estos criterios forman pane de 
una enudad y con esto hará que la dientes mellituls, lupertensión y .::ardiopatia lsquemica 
y dislipidemla en una misma entidad. 

La hiperinsulinemia y la insulinorreststen.::ia son .:::onsideraclas .::omo fa.:::tores de ries~o 
independiente" para vnfennedad ..:oronaria, ~e propone \.jue ni'vdes de leptina pla~matica 
y de T;\.'F producidos por los adiposJlos Qtán aso.::iados al desarrollo d.: riesgo 
carciiovasc1.l1ar~·"'1l Las anomlliillS melabóiicas pre-semes en los pacientes con ooesH:iad 
· .. isceral (hiperins,.diner.lia, hiper,:¡poliprotememia B y aumemo de LDL pequeibs .,. 
densas) "e asocian .::on un iilcremeniO:O ·.e.::es en el riesgo Je .:nfermedad Cúronaria. 
La IR se asocia con aumento de nesSO de enfemledad anenaJ coronaria tanto Sllltomatlc.l 
como asintomática. en pacientes asintomáticos s.: demUeStra mediante estudios 
:omcgcificos .::omputador.Zldos, con electrones y aftos ¡¡j· .. eles de calciO en las menas 
coronarlas.1] La resistencia a la insulina e-s considerada d factOr de¡erminame prinCIpal 
del incremento de riesgo de Ee en mujeres posmenopausicas COll diabetes tipo 2. la 
vlevacióll del .::olesterol total, de 1<ti apolipoproteínas A y B Y de la tensión arterial 
SiSIOiica se consicieran faclores de riesgo fi.lnóamema¡es:~1 iguaimeme se ha reportaóo 
que la lR representa el principal predictor de complicaciones coronarias en ancianos 
•. • . . J' OiaoeIlCOS. 
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Nuevas investigaciones indican que la célula endoteJial puede ser resistente a la Insulina, 
lo cual reduce d flujo 3an!!.uineo e incrementa la resisiencia perifélica. ioJo e3to puede 
provocar ateroscierosis '! Ee~· 

El sindrome melabólicv inplica i;ll riesgo de desarrollar enfemlcdad ..::ardio ... ascular (11305:30 
el 8G% de los paciente:. que padecen S~.: mueren por complicaciones cardio ... ascular¿,,). 
También se :!SOC¡3. 3. un H'lcrerr,ento global de :a mort,:¡lidad por cualquier causa. 

Para definir la inten:;;idad de la inter ... eno.:ion a realizar y lo~ fecur~os terap¿utico~ a ... tilizar 
para alcanzar los objetivos que ~e ~tablezcan, 5e propone el cálculo de rie~go 
..:;ardiovascular mediante d :.islema SCORE para regiones europea~ de bajo rie:.go (O) 
(Guía Europea ¡)lira la Prevención de la Enfermedad Cardio'¡ascillar en la Prác'ilca Clínica 
-criterios NCEP A TP-IIl para el S;"I-). Generalmente c:.iO:. indi ... ¡duo:. ;,on pacientes de 
ma)'or riesgo ..:;ardio ... a",..::ular (8»' ... an <1 preo.:i:oar mtervencione:. inten:.i ... as .;on medidas 
no farma.;ológicas (cambiO:' en el e:.tilo de ~ida)' famlacológiclh. Lo:. fa.;tOfC!, 

ut¡lizados pma ~ cikulo son los siguientes: sexo, edad, tabaco, presión an<:rial ~istólica 
y cifra de colestuol total o ratio .;;ole:.iero],'HDL. Se con:.ld.:ran pacl.:nte:. de alto riesgo 
los que obtienen ... alore:. superiore~ al 5%. 

El Re\' de los pacientes CO,l S;..: es ... ariable y dificil de ..::akular al no contemplarse en 
las tablas algunos fac:,Jres incluidos en la deflnició¡; cid sindrn",e (obes:dad. 
h¡pertrigli~ridemia o alteraciones glucémicas); utilizando 105 criterios del :-':CEP-ATP 
m el Re\' es al~o menor que cuando ~e utilizan los crilerio~ de la CMS. Segun datos del 
estudio Framin~am, el RCV a l~ 10 .ll105 de los ~ ... rOlle5 con 5:"': ventana generalmente 
está entre el 10-:0% 'i el de las mujeres se 5ituada por debajO del: G%. 

Aquellos pacientes que presenten 105 ~i~len¡es condi.;io!lante~ serán con:.iderad05 de 
alto riesgo y pOi tanto reCIbirán inier'venclünes pr.on¡arias (D): 

• Eni'enneciad Cardiovascuíar estabíeclda: 
o E.,fermedad coronaria establecida 
o ronnas no corOml.rias de entenneciad alerosderóllca. 

Riesgo a los lO allo:. :.ujkflor al 5%. 
• Diabetes. 

En los pacientes C;Jn niveles marcacl;,¡r,¡ente cle\',:¡dcs de alst:.n fuc:or de riesgo aislado el 
riesgo coronario deberia J.jUstar5.:. 

Colesterol Total::: 32.0 mg/dl. 
LDL Cülesterol ::: :;:"'C mg/dl. 

a Pres¡ón MeTÍal ::: l Se/ l:0 mm Hg. 

El sidrome metabólico, ;;oncurrencia de. metaboli:.mo Je la ilbulma )' glucosa alterado:., 
:.obrepeso )' diSiribución abdominal Je la gra:.a, di"liplJemla :e~e e hipertensión, e:.tá 
asociado con el de:.arro1!o :.ub:.iguente de diab<::te:. mellilU::. tipo -;:: ) de enfermedad 

ESTA TESIS NO SA"J.. 
UE LA BIBUOTECA 
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Frequencies

Statistics

I
edad I St:'!xo

N--vaiid~- --~ 30~1 · 30

Missing O O

lé!~ ,

3~ I
I perimetroa

_i'!l~_~j?,!~~

3~ l · 30
O I O

Statistics

alu oresión tos I hdl I Idl
N Valid 30 30 30 I 30 ! 30

Missing O O O 1 OO ,

Statistics

I Icol ocr I acuri Deso ice
N Valid 30

3~ 1 3~ 1
30 30

Missing O O O

Frequency Table
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edad

I

IVal id Pereent
Cumul ativ e

Frecu encv Pereent Pereent
Valid 30 1 3.3 i 3.3 1 3.3

33 1 3.3
I '4 ., 1 '3.7 I1 : ~

<J.'"

37 1 3.3 3.3 10.0
38 1 3.3 3.3 13.3
43 1 3.3 3.3 16.7
45 2 6.7 6.7 23.3
47 1 3.3 3.3 26.7
48 2 6.7 6.7 33.3
49 2 6.7 6.7 40.0
51 1 3.3 3.3 43.3
53 2 6.7 6.7 50.0
54 1 3.3 3.3 53.3
55 2 6.7 6.7 60.0
56 1 3.3 3.3 63.3
57 4 13.3 13.3 76.7
58 2 6.7 6.7 83.3
60 1 3.3 3.3 86.7
62 1 3.3 3.3 90.0
63 1 3.3 3.3 93.3
64 1 3.3 3.3 96.7
67 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

sexo

I i Cumulative1

Freauenev Pereent Valid Pereent Pereent
Vatid f 20 66.7 66.7 66.7

m 10 33.3 33.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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talla

I Cumulative
Freouenev I Percent Valid Percent Pereent

Valid 1.49

~ !
3.3 3.3 3.3

150 ! I
; 3.3 !I 10.0 ro.o I, 1 I,¡/ t:,r") í ¡ 3.3 J .3 16.71 _'';4-

I1.53 1 1 3.3 3.3 20 .0
1.54 1 I 3.3 3.3 23.3
1.55 2 6.7 6.7 30.0
1.56 2 1 6.7 I 6.7 36.7
1.57 4 13.3 13.3 50.0
1.58 2 6.7 6.7 , 56.7
1.59 1 3.3 3.3

I
60 .0

1.60 1 3.3 3.3 63 .3
1.61 2 I 6.7 6.7

I
70.0

1.62 1 I 3.3 3.3 73.3I
1.64 2 6.7 ' 6.7 I 80.0
1.68 1 3.3 3.3 83 .3
1.72 2 6 .7 6.7 90.0
1.74 1 3.3 3.3 93.3
1.75 1 1 3.3 3.3 96.7
1.87

3~ 1

3.3 3.3 t 100.0
Total 100.0 100.0
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írnc

I Cumulative
Freouencv Percent Valid Percent I Percent

Valid 18. 1 I 3.3 3.3 i 3.3
25 1 3.3 3.3 6.7

1 1, 25'5 I 3.3

I
:i.J 10.U

26 1 3.3 3.3 13.3
26.9 1 3.3 I 3.3 16.7
27 1 3.3 3.3 20 .0
29 1 3.3 3.3 23 .3
29.6 1 3.3 3.3 26 .7
30 4 13.3 13.3

I
40 .0

30.3 1 3.3 3.3 43 .3
30.8 2 6 .7 6.7 50.0
31 3 I 10.0 10.0 60 .0
32 2 I 6.7 6.7 66 .7
33.3 1

1

3.3 3 .3 70.0
36 5 16.7 16.7 86.7
37.3 1 3.3 3.3 90.0
39 1 3.3 3.3 93.3
42 1 3.3 3.3 96.7
42.5 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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perimetroabdominal

'0 O I
. . I- I

~ I

Freouencv I IValid Percent I Cumulative
Percent Percent

Valid 102 ; I 6.7 I 6.7 I 6.7
1C3 <:: '7 13.3R 7 ...... /. :.. e. . _.. ¿ .

106 1 3.3 3.3 23.3
107 1 3.3 3.3 26.7
108 1 3.3 3.3 30.0
109 3 10.0 10.0 40.0
110 1 3.3 3.3 43.3
111 2 6.7 6.7 50.0
113 1 3.3 3.3 53.3
114 2 6.7 6.7 60.0
116 2 6.7 6.7 66.7
124 1 3.3 I 3.3 70.0
127 1 3.3 3.3 I 73.3
86 1 3.3 3.3

I
76.7

88 1 3.3 3.3 80.0
89 1 3.3 3.3 83.3
92 2 6.7 6.7 90.0
93 1 3.3 3.3 93.3
97 1 3.3 3.3 96.7
98 1 3.3 3.3 I 100.0
Total 30 100.0 100.0
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glu

Cumulative
Freuuencv Pereent Valid Pereent Percent

Valid 101 1 3.3 I 3.3 3.3
102 • 3.3

,
6.7 1I I 3.3 I 1

104 I j 3.3\ ~.J 10.U
109 2 6.7 6.7 16.7
111 1 3.3 3.3 20.0
112 1 3.3 3.3 23.3
113 3 10.0 10.0 33.3
115 1 3.3 I 3.3 36.7
116 3 10.0 10.0 46.7
117 2 6.7 6.7 53.3
118 1 3.3 3.3 56.7
119 1 3.3 3.3 60.0
121 1 3.3 3.3 63.3
122 1 3.3 3.3 66.7
124 3 10.0 10.0 76.7
135 1 3.3 3.3 80.0
138 1 3.3 3.3 83.3
210 1 3.3 3.3 86.7
226 1 3.3 3.3 90.0
85 1 3.3 3.3 93.3
89 1 3.3 3.3 96.7
91 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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presión

¡
Cumulative

Freauenev Percent I Valid Percent Percent
Valid 100/70 2 6.7 1 6.7

1
6.7

110/70 3 10.0 ¡
~ O. O 16.7 II 1 I

110íGO ,
3.3

¡ ;3.6 20.0. 1
120/70 4 13.3 I 13.3 33.3
120/80 3 I 10.0 I 10.0 43.3
130/70 2 6.7 6.7 50.0
130/80 1 3.3 3.3 53.3
130/90 6 20.0 20.0 73.3
140/100 1 3.3 3.3 76.7
140/80 3 10.0 10.0 86.7
140/90 2 6.7 6.7 93.3
160/90 1 3.3 3.3 96.7
170/80 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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tgs

I Cumulative
Fr~9.uencv Pereent Valid Pereent Percent

Yalid 68.00 1 3.3 ¡ 3.3 3.3
100.00 ~ I ~ ~ I 3.3 6.7.,) ..,)

123.00 i 3.3 I 3.::' 1
10.0

125.00 2 6.7 6.7 16.7
126.00 1 3.3 3.3 20.0
149.00 1 3.3 3.3 23.3
158.00 1 3.3 3.3 26.7
165.00 2 6.7 6.7 33.3
167.00 1 3.3 3.3 36.7
168.00 1 3.3 3.3 40.0
171.00 1 3.3 3.3 43.3
172.00 2 6.7 6.7 50.0
176.00 1 3.3 3.3 53.3
177.00 1 3.3 3.3 56.7
178.00 1 3.3 3.3 60.0
186.00 1 3.3 3.3 63.3
188.00 1 3.3 3.3 66.7
221.00 1 3.3

I
3.3 70.0

223.00 1 3.3 3.3 73.3
224.00 1 3.3 I 3.3 76.7

I241.00 1 3.3 3.3 80.0
260.00 1 3.3 3.3 83.3
407.00 1 3.3 3.3 86.7
481.00 1 3.3 3.3 90.0
624.00 1 3.3 3.3 93.3
662.00 1 3.3 3.3 96.7
935.00 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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hdl

I IValid Pereent
Cumulative

Frequencv i Pereent Pereent
Valid 29.00 1 I 3.3 3.3 3.3

31.CO 1 3.3 - ':t 1 6.7 11 1
.3. ..

32.00 1 3.3 3.3 10.0
34.00 2 6.7 6.7 16.7
37.00 1 3.3 3.3 20.0
38.50 1 3.3 3.3 23.3
39.00 2 6.7 6.7 30.0
40.00 1 3.3 3.3 33.3
41.00 1 3.3 3.3 36.7
42.00 3 10.0 10.0 46.7
43.00 1 3.3 3.3 50.0
44.00 1 3.3 3.3 53.3
45.00 1 3.3 3.3 56.7
47.00 1 3.3 3.3 60.0
49.00 1 3.3 3.3 63.3
52.00 1 3.3 3.3 66.7
54.00 3 10.0 10.0 76.7
56.00 2 6.7 6.7 83.3
59.00 2 6.7

1

6.7 90.0
60.00 1 3.3 3.3 93.3
70.00 1 3.3 3.3 96.7
79.00 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Idl

IValid Pereent
Cumulative

Freouencv Pareent Percent
Valid 59.00 1 I 3.3 1 3.3 3.3

98.00 1 I 3.3 I 3.3 I 6.7
10S.0Q 1

I 3.3 I 3.3 10.0
113.00 1 3.3 3.3 13.3
120.00 1

I
3.3 3.3 16.7I

121.00 2 6.7 6.7 23.3
126.00 1 3.3 3.3 I 26.7
129.00 1 3.3 3.3 30.0
130.00 1 I 3.3 3.3 33.3
132.00 2 6.7 6.7 40.0
134.00 1 3.3 3.3 43.3
137.40 1 3.3 3.3 46.7
139.00 1 3.3 3.3 50.0
143.00 1 3.3

I

3.3 53.3
145.00 1 3.3 3.3 I 56.7
147.00 1 3.3 3.3 60.0
147.70 1 3.3 3.3 63.3
151.00 1 3.3 3.3 66.7
151.50 1 3.3 3.3 70.0
152.00 1 3.3 3.3 73.3
161.00 1 3.3 3.3 76.7
164.00 1 3.3 3.3 80.0
165.00 1 3.3 3 .3 83.3
167.00 1

1

3.3 3.3
I

86.7
168.00 1 3.3 3.3

1
90.0

169.00 1
3.3 1

3.3 93.3
176.00 1 3.3 3.3 96.7
200.00 1 3.3 I 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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co l

I IValid Percent
Cumulative

Frequencv Percent Percent
Valid 130.00 1 3.3 I 3.3 3.31

159.00 • ~ ,.., I 3.3 6.f· I.J . w I

ies.oc ., ;;.3 I j .':' 1U.0
167.00 1 3.3 3.3 13.3
170.00 1 3.3 3.3 16.7
174.00 1 3.3 3.3 20 .0
175.00 1 3.3 3.3 23 .3
176.00 1 3.3 3.3 26.7
193.00 1 3.3 3.3 30.0
197.00 1 3.3 3.3 33.3
204.00 1 3.3 3.3 I 36 .7
212 .00 2 6.7 6.7

I
43 .3

217 .00 1 3.3 3.3 46 .7
219.00 1 3.3 3.3 50.0
220.00 1 3.3 3.3 53.3
223.00 1 3.3 3.3 56.7
224.00 1 3.3 3.3 60.0
226.00 2 6.7

1

6.7 66.7
227 .00 1 3.3 3.3 70 .0
234.00 1 3.3 3.3 73.3
243.00 1 3.3 3.3 76 .7
257 .00 1 3.3 3.3 80.0
263.00 1 3.3

I
3.3 83 .3

269.00 1 3.3 3.3 86 .7
270.00 1 3.3 3.3 90 .0I
271 .00 1 3.3 I 3.3 93.3

1

276 .00 1 3.3 1 3.3 96.7
I

521.00 1 3.3 I 3.3 100.0
Total

I
30 100.0 I 100.0
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pcr

! Cumulative
Frecuencv I Percent Valid Percent Percent

Valid .50

~ I
3.3 I 3.3 3.3

1.20 3.3 1 3.3 1 G.lI I 1I I 1
1.30 I

I
3.3 3.3 I ro.o

2.10 2 6.7 6.7 16.7
2.30 2

I
6.7 6 .7 23.3

3.20 3 10 .0 I 10.0 33.3
3.30 3 10 .0 10.0 I 43 .3

1
3.40 3 10.0 10.0 I 53.3
3.50 1 3.3 3.3 56. 7
3.70 1 3.3 3.3 1 60 .0
3.90 1 3.3 i 3.3 63 .3
4.00 1 3.3 3.3 66.7
4.10 2 6.7 6.7

I
73 .3

4.20 1 3.3 3.3 76 .7
4.50 2 6.7 6.7 83 .3
4.60 ... 6 .7 6.7

I
90 .0e: I5.00 1 I 3.3 "' ';1 93. 3.:l . .... I

7.60 1 3.3 I 3.3 96.7
9.50 1 3.3 1 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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acuri

Cumulative
Frequsncv Percent Valid Percent Percent

Valid 2.10 1 3.3 1 3.3 3.3
3.40 " 6 .7

1
6.7 I io.o I1

¿
I

4.00 ¡ 3.3 3.3 13.3
4.30 1 3.3 3.3 16.7
4.50 1 3.3 3.3 20.0
4.70 1 3.3 3.3 23.3
5.10 1 3.3 3.3 26.7
5.20 1 3.3 3.3 30.0
5.30 1 3.3 3.3 33.3
5.60 4 13.3

I
13.3 46.7

5.80 2 6.7 6.7 53.3
5.90 3 10.0

1

10.0 63.3
6.10 1 3.3 3.3 66.7
6.20 2 6.7 6.7 73.3
6.40 1 3.3 3.3 76.7
6.60 1 3.3 3.3 80.0
6.70 1 3.3 3.3 83.3
6.90 1 3.3 3.3 86.7
7.10 1 3.3 3.3

I 90.0
8.00 1 3.3 3.3 93.3
8.30 1 3.3 3.3 96.7
8.50 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Page &[Page]



peso

3.3
S.7

10.0
13.3
16.7
20.0
30.0
33.3
36.7
43.3
46.7
50.0
53.3
56.7
60.0
63 .3
66.7
73.3
76.7
80.0
83 .3
86.7
90.0
93.3
96.7

100.0

Cumulative
Percent

3.3
3.3
6.7
3.3
3.3
3.3
3.3
3.3
3.3
3.3

3.3 I
100.0 I

I Valid Percent 1

1 3.3
3.3 l. 3.3
3.3 3.3

3.3
3.3
3.3

10.0
3.3
3.3

6.7 1
3.3
3.3
3.3
3.3
3.3

3.3

3.3
3.3
3.3

10.0
3.3
3.3
6.7
3.3
3.3
3.3
3.3
3.3
3.3
3.3

6.7 j
3.3
3.3
3.3
3.3
3.3

3.3\
3.3
3.3 1

100.0 i

Percent

~ I
1
1
1
3
1 ¡

1 I
2 1

iI
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1

~ 1

3~ I

Frequencv
60AO
60.60
62.00
67.00
69 .80
70.00
72.00
74.00
76.00
79 .00
79.90
81.50
82.00
83.00
86.50
87.00
88.00
92.00
94.00
94.80
95.50
96.00
100.00
101.00
102.00
103.00
Total

Valíd
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ice

1 I Valid Percent
Cumulative

Freouencv I Percent Percent
Valid .80 4 I 13.3 I 13.3 13.3

q¡: i ~ ?
i 15.7.... v I 3.3 I '::>.J 1,

.87 1 3.3 1 3.3 20.0

.90 6 20 .0 1 20.0 40.0

.92 2 6.7 I 6.7 46 .7

.93 4 13.3 13.3 60.0

.94
I

3 10.0 10.0 70.0
.95 5 16.7 16.7 86.7
.96 1 3.3 3.3 90.0
.97 2 6.7 6.7 96.7
1.08 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Descriptives

Descriptive Statistics

N Mínimum Maximum Mean Std. Deviation
talla 30 1.49 1.87 1.6010 .08782
tgs 30 68.00 935 .00 244.5667 191.71111
hdl 30 29.00 79 .00 46.7167 11.71183
Idl 30 59.00 200.00 140.1200 27 .17813
col 30 130 .00 521 .00 223.9333 67 .71438
pcr 30 .50 9.50 I 3.6433 1.73079
acuri 30 2.10 8.50 5.6900 1.41454
peso 30 60.40 103.00 82 .4000 12.80431
ice 30 .80 1.08 .9143 .06010
Valid N (listwise) 30

T-Test
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One-5ample Statistics

í I Std. Error
N Mean Std . Deviation Mean

taíla 30 1.6010 .08782 I .01603
tgs 30 I 244.5667 ' 191.71i1 1 35.00150
hdl

j

30 46.ii67 1~ . 7~183 I 2.13ti28
Idl 30 140.1200 2 1.1 /813 I 4.96202
col 30 223.9333 67.71438 1 12.36290
pcr 30 3.6433 1.73079 .31600
acuri 30 5.6900 1.41454 .25826
peso 30 82.4000 12.80431 2.33774
ice 30 .9143 .06010 .01097

One-Sample Test

Test Value = O

I
I

Mean
t df SiQ. (2-tailed) Difference

talla 99.850 29 .000 1.60100
tgs 6.987 29 .000 244.56667
hdl 21.848 29

I
.000 46.7 1667

Idl 28.238 29 .000 140.12000
col 18.1 13 I 29 .000 223.93333
pcr 11.530 29 .000 3.64333
acuri 22.032 29 .000 5.69000
peso 35.248 29 .000 82.40000
ice 83.333 29 .000 .91433
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One-5ample Test

Test Vafue =O

95% Confidence Interval
1- of the Differe::.:n;::.:ce:-----i

1.'Lower uoocr
talla 1.5682 1.6338
tgs 172.9806 316.1528
hdl 42.3434 51.0899
Idl 129.9715 150.2685
col 198.6484 249 .2183
pcr 2.9970 4.2896
aeuri 5.1618 6.2182
peso 77.6188 87.1812
ice .8919 .9368

Graph
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