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PROBLEMA

¢,Cual es la incidencia real de sindrome metabdlico en pacientes que ingresan a

un servicio de medicina interna, no previamente diagnosticados?

¢Cual la relacion de este padecimiento con factores de riesgo o enfermedad

metabolico-cardiovascular?

¢Es mayor la incidencia de padecimientos cardiovasculares en nuestro medio

en aquellos individuos con mas componentes del sindrome metabdlico?



ANTECEDENTES

Hace casi 20 afios Reaven formalizo un concepto en el que una serie de
factores relacionados como la hiperinsulinemia, hipertension, niveles de HDL
(High density lipoprotein) y colesterol, hipertrigliceridemia coexistian en un solo
individuo y que su relacién con la resistencia a la insulina podria ser de
importancia critica en la presentacion de enfermedades cardiovasculares;
Reaven llamo a esto “sindrome X” el cual conocemos ahora como Sindrome
Metabdlico. Hace varios afios se realizaron dos diferentes definiciones para el
diagnostico del sindrome, una por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
otra por el National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel-ll|
(NCEP ATP I1I).

La OMS defini6 al sindrome metabdlico en 1999 con las siguientes criterios:
Diabetes Mellitus (DM), intolerancia a la glucosa o glucosa alterada en ayuno,
ademas de dos o mas de estas caracteristicas: (1) Obesidad (IMC > 30 kg/m?,
relacion cintura cadera de mas de 0.90 para hombre o de 0.85 para mujeres),
(2) dislipidemia con triglicéridos mayores a 150 mg/dl o colesterol HDL menos
de 35 mg/dl para hombre o 39 mg/dL para mujeres (3) Hipertensién con mas de
140/90 mmHg

La ATP Il define al sindrome metabdlico con por lo menos 3 de las siguientes 5
caracteristicas: (1) obesidad abdominal, circunferencia de cintura mayor a 103
en hombres y 88 cm para mujeres, (2) triglicéridos de mas de 150 mg/dl, (3)
Colesterol HDL de menos de 40 mg/dl para hombres y menos de 50 para
mujeres, (4) presion arterial de mas de 130/85 y (5) glucosa en ayuno de mas
de 110 mg/dl.

La finalidad de establecer estos criterios es identificar los individuos con riesgo
de enfermedad cardiovascular e iniciar en forma temprana el tratamiento

adecuado.



Estudios epidemiolégicos han examinado los diferentes componentes del
sindrome para definir su impacto de manera individual y acumulada en el riesgo

para enfermedad cardiovascular.

De acuerdo a la ATP lll, la prevalencia de Sindrome metabdlico es muy comun
en la poblacion estadounidense, afectando a 27% de las personas mayores de
20 afios. En cambio en México la prevalencia es alta, mas de 6 millones de
mexicanos se encuentran afectados si se aplica la definicion de la OMS y més

de 14 millones si se aplican los criterios de la ATP III.

No hay duda en que el Sindrome metabdlico eleva significativamente el riesgo
cardiovascular, aun mas cuando ha alcanzado la fase de DM. La evaluacion de
riesgo cardiovascular de los pacientes con sindrome metabodlico se simplifica
para aquellos que ya tienen DM o un desenlace atero-arterioscleroso clinico,
pues eso los coloca autométicamente en la categoria de alto riesgo. La
controversia es como calcular el riesgo, para los pacientes con sindrome
metabolico que todavia no han presentado ninguna de estas dos

complicaciones.

EL ATP Il considera para su definicion factores que involucran directamente a
la resistencia a la insulina como causa primaria, sin embargo existen factores de
riesgo también relacionados con ella que no fueron consideradas en la
definicion, como la inactividad fisica, la historia familiar, el sexo o la edad que
deben ser considerados con factores de riesgo mayor, y si estos factores se
incluyeran en la definicion del sindrome el valor predictivo de este mejoraria, sin

embargo hasta el momento no hay estudios que lo demuestren.

Ademas ahora esta bien aceptado que la inflamacion juega un importante rol en
la aterogenesis, por lo que no sorprende que los marcadores de esta también
puedan ser considerados con valor predictivo para la presentacion de riesgo
cardiovascular, siendo la PCR la mas estudiada hasta el momento y se ha
demostrado que el incremento de esta acompafiada de sindrome metabdlico



duplica el riesgo cardiovascular en algunas series, pero no se ha corroborado

estos datos en otras.

Esto nos lleva a prestar atencién al hecho de que algunos factores de riesgo
cardiovascular no considerados en el sindrome pueden ser fundamentales para
algunos pacientes que ya se encuentran con predisposicion, por lo que la
identificacion de un factor de riesgo nos compromete a la busqueda
intencionada de otros. Y a tratar agresivamente todos los componentes del

sindrome, ya que cada uno de ellos es de gran importancia.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia real del sindrome metabolico en el servicio de medicina

interna en el area de hospitalizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Reconocer si es mayor el riesgo de eventos cardiovasculares en aquellas

personas que tienen mas componentes del sindrome metabolico.

o Investigar si existe la relacion entre el perimetro abdominal y el motivo de

ingreso de enfermedad cardiovascular.

o Plantear recomendaciones utiles para los medicos que laboran en los
servicios de medicina interna evitando la presencia de los eventos

cardiovasculares y disminuir el riesgo de recidiva en nuestros pacientes.

o Establecer un diagnostico situacional de factores de sindrome metabolico

en pacientes hospitalizados.



JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico se ha denominado la epidemia del siglo XXI dado su
alto incremento en incidencia en los ultimos 10 afios, y siendo una asociacion
de problemas de salud que determina un alto riesgo para la presencia de
patologias cardiovasculares que pueden conducir a estos individuos a la
muerte, nos parece de importancia inicialmente reconocer a estos individuos, y
una vez reconocidos, sera indispensable otorgarles medidas terapéuticas y de
prevencion para disminuir su riesgo cardiovascular, que redundara en
disminucién de ingresos a servicios como el nuestro por estas causas y

menores gastos para el sistema de salud

HIPOTESIS



En el actual estudio esperamos que la incidencia sea mayor a la que se
esperaria en individuos previamente sanos, se ha encontrado en poblaciones
sanas estudiadas una incidencia de 27%, sin embargo dado que nuestra
poblacion a estudiar son personas que cuentan ya con patologia, la incidencia
debe ser incluso mayor, y se esperara que los individuos con mas factores del
sindrome contaran con mas riesgo para el desarrollo de la patologia
cardiovascular, siendo probablemente este su motivo de ingreso. Si en México
la DM2 tiene incidencia de un 10%, la hipertension y obesidad incidencia de 6-
8% cual sera la incidencia de factores de sindrome metabdlico en pacientes que

se hospitalizan en una unidad de segundo nivel de medicina interna.



MATERIAL Y METODOS

GRUPOS DE ESTUDIO
Se incluyeron todos los pacientes que ingresen al servicio de medicina interna

del Hospital General Tacuba en los 4 meses a estudiar.

GRUPO PROBLEMA

Se incluyeron todos aquellos pacientes que cumplan con los criterios para el

diagnostico del sindrome metabdlico.

GRUPO CONTROL

Se incluyeron aquellos que ingresen y no cumplan con los criterios para

sindrome metabdlico

TAMANO DE LA MUESTRA
Se tomaron 390 pacientes ingresados en el servicio de medicina interna en el
periodo comprendido entre diciembre del 2006 y marzo del 2007.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Ingresar al servicio de medicina interna del Hospital General Tacuba en

el periodo de estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Contar con diagnostico de diabetes mellitus o sindrome metabdlico

- Tener alguna condicidon que impida la obtencién de los antecedentes del
paciente

- No permanecer hospitalizado el tiempo suficiente para que se le realicen

los estudios pertinentes para su diagnostico

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
La recoleccion de datos en la hoja destinada para tal fin en interrogatorio directo

o indirecto al paciente dependiendo de su estado neuroldgico



Se le realizaron las medidas antropométricas, con cinta métrica convencional se
midieron la circunferencia de la cintura obtenida esta entre el borde la dltima
costilla y la cresta iliaca. Y la circunferencia de la cadera como la maxima
circunferencia de los gluteos.

Se obtuvo talla y peso con las basculas disponibles en el servicio para el calculo
de IMC (indice de masa corporal)

Se tomo la presion arterial a todos los pacientes con los baumanometros del
servicio

Se obtuvo muestra de sangre para determinar niveles de Colesterol,
triglicéridos, glucemia en ayuno y acido urico.

Se catalogo a los individuos con sindrome metabdlico de acuerdo a los criterios
de ATP lII.

RECURSOS

HUMANOS:

o Personal medico (adscritos y residentes) del Hospital General Tacuba
o Enfermeras del servicio de medicina interna del Hospital General Tacuba
o Personal de laboratorio quimico del mismo hospital.

FISICO:

o Cinta métrica convencional

o Basculas

. Baumanometros

o Equipo de laboratorio

o Tubos de ensayo estériles

o Algodon

o Jeringas estériles

FINANCIAMIENTO
Todos los estudios son los indicados para el estudio y seguimiento convencional
en los pacientes hospitalizados en un servicio de medicina interna por lo que no

requirio financiamiento especial






RESULTADOS

Ingresaron al servicio de medicina interna del Hospital General Tacuba 390
pacientes de los cuales el 38%, es decir 149 tenian antecedente de Diabetes
Mellitus F'®U*A D por lo que fueron excluidas del estudio, siendo incluidos en el

mismo un total de 241 pacientes (148 hombres, 93 mujeres) (F'VRA2),

INGRESOS DE PACIENTE DIABETICOS Y NO
DIABETICOS

38%

oDM
o NO DM

62%

FIGURAT

36 de los cuales (15%) tuvieron criterios suficientes para ser diagnosticados con
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Las edades de los que se diagnosticaron con sindrome metabdlico estuvieron

entre los 33 y los 82 afos con una media de 52 afos,

preponderante en el grupo de la sexta década de la vida 9429,

12
10

o N b O ©

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON
SINDROME METABOLICO

[ ]

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

>80

FIGURA 5

siendo mas



De los 241 paciente incluidos en el estudio, 49 (20%) no tuvieron ningun criterio
de sindrome metabdlico, 93 (40%) tuvieron un criterio, 63 (27%) tuvieron dos
criterios, 27 (11%) tuvieron tres criterios, 5 (2%) tuvieron 4 criterios y 1 (0%)

tuvieron 5 criterios (F'CURAG).
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FIGURA 6

Siendo mas preponderante la patologia cardiovascular cuanto mas criterios
positivos se encontraron '®“RA 7 De |os 36 pacientes diagnosticados con Sx.

metabdlico 31, 89 % fueron ingresados por patologias de origen cardiovascular.
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De aquellos que se diagnosticaron con sindrome metabdlico 92% tenian

antecedente previo de Hipertension arterial sistemica (17% estadio |, 75%

estadio 1[) (FICURA®)



PACIENTES CON SINDROME METABOLICO Y ANTECEDENTE
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Y 11 (31%) tenian antecedentes familiares de DM y 16 (44%) tenian
antecedentes familiares de HAS, en combinacién 3 (8%) tenian antecedentes
familiares de riesgo para el desarrollo de la patologia, y 6 (17%) no tenian

antecedentes familiares de este tipo. F'CVRA9
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FIGURA 9
En cambio, de los paciente que no fueron diagnosticados con sindrome
metabolico, 49 (23%) tenian antecedente de DM, 50 (23%) tenian antecedente
de HAS, y 22 (10%) tenian combinacion de ambos, mientras que 94 (44%) no

tenian antecedentes. (FCYRAL0),
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FIGURA 10

De los 241 pacientes incluidos en el estudio, independientemente de que
cumplan los criterios de para sindrome metabdlico, se vio una relacion
directamente proporcional entre el perimetro de cintura y la presencia de

patologia cardiovascular como se muestra en la tabla F'¢VRA D

RELACION ENTRE EL PERIMETRO DE CINTURA Y LA
PRESENCIA DE PATOLOGIA VASCULAR
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CONCLUSIONES

El presente estudio se realizo con el propésito de hacer un diagnostico
situacional acerca de la presencia de sindrome metabdlico en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna, excluyendo a los pacientes
diabéticos previamente diagnosticados, encontramos una incidencia del 13% lo
cual resulta ser mayor a lo que se ha considerado hasta ahora en la poblacion
general de nuestro pais, sin embargo , no mayor a la incidencia reportada en los
EEUU, habra de considerarse que excluimos a los pacientes previamente
diagnosticados con Diabetes Mellitus con lo que la incidencia hubiera
aumentado de manera muy importante, ya que un 38% de nuestros ingresos ya

contaban con dicho antecedente.

También fue evidente que hay una mayor incidencia de las patologias de origen
cardiovascular en aquellos cuyas cintura tuvo mayor perimetro, a pesar de que
no todos cumplian los criterios necesarios para considerarlos con sindrome
metabdlico, lo cual implica que, como ya se ha publicado en la literatura, la

obesidad abdominal es un factor de riesgo per se sumamente importante.

Respecto a la distribucion por género encontramos mayor namero de varones
con el sindrome que mujeres, sin embargo esto puede estar en relaciéon a que

también los pacientes recibidos en el servicio son en su mayoria varones.

Se comparo asi mismo, los pacientes que tenian antecedentes familiares de los
componentes del sindrome encontrando que los que no cumplian los criterios
tenian menos antecedentes familiares relacionados, y de los que tenian el
sindrome era mayor la presencia de antecedente de DM tipo 2 que el
antecedente de HAS, demostrando con ello la predisposicion familiar a este tipo
de patologias, y la importancia entonces de realizar medidas profilacticas en

aguellos individuos que reconozcan estos factores en la familia.

Fue evidente ademas que un criterio diagnostico importante fue el de la HAS, ya
que mas del 90% de los pacientes que se diagnosticaron con el sindrome

contaban con este antecedente, ademas en estadio Il, lo cual habla de que al



momento de la deteccion del sindrome los pacientes ya tienen un grado
avanzado de la enfermedad y dafio a érgano blanco lo cual se confirmo al
encontrar que el motivo de ingreso de los pacientes detectados con el sindrome

fue en un 89% causa cardiovascular.

Corroboramos la gran presencia del sindrome metabdlico en nuestra poblacion,
dando con ello renovada importancia a las acciones preventivas primarias y
secundarias que podemos implementar en nuestros pacientes e incluso en
familiares cercanos expuestos de manera importante a la patologia
cardiovascular. Combatiendo cada uno de los componentes del sindrome, ya
gue, como hemos demostrado, de manera independiente aumentan el riesgo a
la patologia cardiovascular, y en cuanto mayor grado tengan, mayor es la
posibilidad de que haya dafio a 6rgano blanco.
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