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IINNTTRROODDUUCCCCIIOONN  

  

            EEll  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  eess  uunn  ttrraassttoorrnnoo  ccoommpplleejjoo  rreepprreesseennttaaddoo  ppoorr  uunnaa  sseerriiee  ddee  ffaaccttoorreess  

ddee  rriieessggoo    ccaarrddiioovvaassccuullaarr  rreellaacciioonnaaddooss  ccoonn  eell  ddeeppóóssiittoo  cceennttrraall    ddee  ggrraassaa  yy  aa  llaa  rreessiisstteenncciiaa  aa  

llaa  iinnssuulliinnaa..    

      EEll  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo::  ffuuee  ddeeffiinniiddoo  eenn  bbaassee  aa  llaa  ccooeexxiisstteenncciiaa  ddee  ddiivveerrssooss  ccoommppoonneenntteess;;  

eessttooss  ccoommppoonneenntteess    hhaann    iiddoo  vvaarriiaannddoo  aa  lloo  llaarrggoo  ddeell  ttiieemmppoo..  LLaass  ddeeffiinniicciioonneess  mmááss  rreecciieenntteess  

ssoonn::  EEll  TTrraattaammiieennttoo  ddeell  aadduullttoo  ddeell  PPrrooggrraammaa  NNaacciioonnaall  ddee  EEdduuccaacciióónn    ssoobbrree  eell  CCoolleesstteerrooll  eenn  

EEUU..  ((NNCCEEPP  AATTPP  IIIIII))    yy  llaa  FFeeddeerraacciióónn  IInntteerrnnaacciioonnaall  ddee  DDiiaabbeetteess..  

          LLaa  FFeeddeerraacciióónn  IInntteerrnnaacciioonnaall  ddeell  DDiiaabbeetteess  ddeell  22000055  eexxiiggee    ccoommoo  nneecceessaarriiaa  llaa  pprreesseenncciiaa    

ddee  ssoobbrreeppeessoo  oobbeessiiddaadd  yy  ddooss  oo  mmááss  ddee  llooss  oottrrooss  ccoommppoonneenntteess..    

      AAuunnqquuee  nnoo  eexxiissttee  uunnaa  eessttiimmaacciióónn  ddee  llaa  pprreevvaalleenncciiaa  ddeell  ssíínnddrroommee  mmeettaabbóólliiccoo  eenn  llaa  

ppoobbllaacciióónn  mmeexxiiccaannaa,,  eell  nnúúmmeerroo  ddee  ssoobbrreeppeessoo  //  oobbeessiiddaadd    eenn  ééppooccaa  rreecciieennttee  pprroobbaabblleemmeennttee  

ssee  aaccoommppaaññaa  ddee  uunn  aauummeennttoo  ddee  ttaall  ssíínnddrroommee,,  lloo  ccuuaall  ccooiinncciiddee  ccoonn  eell  aauummeennttoo  eenn  ddiiaabbeetteess  

mmeelllliittuuss  22,,  aa  ssuu  vveezz,,  eell  iinnccrreemmeennttoo  eenn  llaa  mmoorrttaalliiddaadd  ddee  ccaarrddiiooppaattííaa  iissqquuéémmiiccaa    eenn  MMééxxiiccoo  

oobbsseerrvvaaddoo  eenn  llaass  úúllttiimmaass  ddééccaaddaass..    

        EELL  OOBBJJEETTIIVVOO  GGEENNEERRAALL::  

IIddeennttiiffiiccaarr  llaa  pprreevvaalleenncciiaa  ddee  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  22    ddee  

llaa  UUnniiddaadd  ddee  MMeeddiicciinnaa    FFaammiilliiaarr    NNoo..  6611  ddee  MMaazzaammiittllaa  JJaall..    

DDiisseeññoo::ddeessccrriippttiivvoo,,  TTrraannssvveerrssaall,,  eenn  ppaacciieenntteess  ddiiaabbééttiiccooss  ddee  llaa  UUMMFF  NNoo..  6611  ddee  MMaazzaammiittllaa  

JJaalliissccoo..  

      EEll  ttoottaall  ddee  llaa  ppoobbllaacciióónn  ddee  llaa  UUMMFF  NNoo..  6611  eess  ddee  11772211  ppaacciieenntteess  ddee  llooss  ccuuaalleess  999911  ssoonn  

mmaayyoorreess  ddee  2200aaññooss..  DDee  aaccuueerrddoo  aa  llaa  EEnnccuueessttaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSaalluudd    eell  1100%%  ssoonn  ddiiaabbééttiiccooss  ppoorr  

lloo  ttaannttoo  eexxiisstteenn  ppootteenncciiaallmmeennttee  9911  ppaacciieenntteess  ddiiaabbééttiiccooss  ddee  llooss  ccuuaalleess    3322  sseerráánn  ttoommaaddooss  

ccoommoo  mmuueessttrraa..  

      DDeennttrroo  ddee  llooss  ccrriitteerriiooss  ddee  sseelleecccciióónn  tteennddrreemmooss  aa  llooss  ppaacciieenntteess  aadduullttooss  ccaattaallooggaaddooss  ccoommoo  

ddiiaabbééttiiccooss  ttiippoo  22,,  qquuee  vvoolluunnttaarriiaammeennttee  aacceepptteenn  ppaarrttiicciippaarr    yy  qquuee  aaccuuddaann  aa  ccoonnssuullttaa  ddee  

ccoonnttrrooll  ddee  mmeeddiicciinnaa  ffaammiilliiaarr..  

        EEnn  pprriimmeerr  lluuggaarr  ssee  ccaappttaarroonn  llooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  22  ppoorr  mmeeddiioo  ddee  llaa  

ccoonnssuullttaa,,  ppoosstteerriioorrmmeennttee  ssee  pprroocceeddiióó  aa  rreeaalliizzaarr  uunn  ccuueessttiioonnaarriioo    aacceerrccaa  ddee  ssuuss  aanntteecceeddeenntteess,,  

ttaammbbiiéénn  ssee  rreeaalliizzóó  uunnaa  eexxpplloorraacciióónn  sseenncciillllaa  eenn  ddoonnddee  ssee  ttoommóó  ssoollaammeennttee  llaa  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall,,  



ssee  mmeeddiióó  eell  ppeerríímmeettrroo  aabbddoommiinnaall  yy  ffiinnaallmmeennttee  ssee  lleess  ttoommóó  uunnaa    mmuueessttrraa  ddee  ssaannggrree  ppaarraa  llaa  

ddeetteerrmmiinnaacciióónn  aannaallííttiiccaa  ddee  ccoolleesstteerrooll  ttoottaall,,  ttrriigglliiccéérriiddooss,,  gglluucceemmiiaa..  yy  eenn  llaa  mmiissmmaa  ttoommaa  ddee  

mmuueessttrraa  ssee  ddeetteerrmmiinnóó  ppoorr  llaabboorraattoorriioo  ppaarrttiiccuullaarr    HHDDLL  yy  ppoorr  mmeeddiioo  ddee  uunnaa  ffoorrmmuullaa    LLDDLL..  

    RREESSUULLTTAADDOOSS  YY  CCOONNCCLLUUSSIIOONNEESS  

DDee  llooss  3322  ppaacciieenntteess  eenn  eessttuuddiioo  1199  ((5599..44%%  ffuueerroonn  mmuujjeerreess  yy  1133  ((4400..66%%))  hhoommbbrreess,,  ccoonn  uunn  

pprroommeeddiioo  ddee  eeddaadd  ddee  6633..9966  ±±  1111..6644  aaññooss  ((2288--8888)),,  eell  pprroommeeddiioo  ddee  íínnddiiccee  ddee  mmaassaa  ccoorrppoorraall  

ffuuee  ddeell  2299..7766  ±±  55..7777  KKgg//mmtt²²    ((2211..9900--4422..8800))..  LLaa  ggrraann  mmaayyoorrííaa  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  pprreesseennttaarroonn  

uunn  ppeerríímmeettrroo  ddee  cciinnttuurraa  >>9900ccmm..  EEnn  ccuuaannttoo  aa  llaa  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall  2233  ppaacciieenntteess  ((7711..99%%))  

pprreesseennttaarroonn  TT//AA  ≥≥  113300//8855  mmmm//HHgg,,  3300  ((9933..88%%))  ppaacciieenntteess  pprreesseennttaarroonn  gglluucceemmiiaa    ≥≥  110000mmgg//ddll  

ccoonn  uunn  pprroommeeddiioo  ddee  116699..5599  ±±  6699..1199  EEll  nnúúmmeerroo  ddee  ppaacciieenntteess  ccoonn  ttrriigglliiccéérriiddooss  >>  115500mmgg//ddll  

ffuuee  ddee  1188  ((5566%%))  ppaacciieenntteess  ccoonn  uunn  pprroommeeddiioo  ddee  220099..5500  ±±  118844..0088  ((6600--999955  mmgg//ddll)),,  eell  ttoottaall  ddee  

ppaacciieenntteess  ccoonn  ccoolleesstteerrooll  >>220000mmgg//ddll  ffuuee  ddee  1111  ((3344..44%%))  ccoonn  uunn  pprroommeeddiioo  ddee  118833..2211  ±±  4499..7722  

((111100--330066mmgg//ddll))  ..  

      

  EEll    ttoottaall  ddee  ppáácciieenntteess  ccoonn  HHDDLL  ((lliippoopprrootteeíínnaa  ddee  aallttaa  ddeennssiiddaadd))    <<  4400mmgg//ddll  eenn  hhoommbbrreess  yy  

<<5500mmgg//ddll  eenn  mmuujjeerreess  ffuuee  ddee  1177  ((5533..11%%))  ccoonn  uunn  pprroommeeddiioo  ddee  4455..1188  ±±  1111..3322  ((2255--6699mmgg//ddll)),,  

1144  ((4433..88%%))  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  pprreesseennttaarroonn  LLDDLL  ((lliippoopprrootteeíínnaass  ddee  bbaajjaa  ddeennssiiddaadd  >>110000  mmgg//ddll,,  

ccoonn  uunn  pprroommeeddiioo  ddee  9988..0099  ±±  3377..9966  ((4400--220066  mmgg//ddll))..  

LLaa  ggrraann  mmaayyoorriiaa  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  3300  ((9944%%))  pprreesseennttóó  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  ddee  aaccuueerrddoo  aa  llaa  

ddeeffiinniicciióónn  ddee  FFeeddeerraacciióónn  IInntteerrnnaacciioonnaall  ddee  DDiiaabbeetteess..  ((FFIIDD))  

 



MARCO TEORICO 

 

 

  La diabetes mellitus 2 es una enfermedad frecuente en la edad adulta heterogénea por 

naturaleza, asociada por lo general a un pobre control metabólico, caracterizado por niveles 

persistentemente elevados de la glucosa en sangre, como consecuencia de una alteración en 

la secreción y o acción de la insulina,  y a enfermedades intercurrentes que de una u otra 

forma, incrementan el riesgo de morbilidad cardiovascular y condicionan la calidad de vida 

de los pacientes.  

     Diabetes mellitus 2 se asocia  con otras alteraciones metabólicas y no metabólicas que, 

con el posible nexo patogénico común de la resistencia a la insulina (RI), se presentan de 

forma secuencial o simultanea, en un paciente y aceleran el desarrollo y la progresión de la 

enfermedad cardiovascular aterosclerótica.  A esta situación, se la ha denominado 

Síndrome Metabólico (SM). Por ello y por la alta prevalencia de diabetes mellitas 2 

asociada con este síndrome, y debido al incremento de enfermedad coronaria asociada a la 

fase de prediabetes, es probable que sea preciso, realizar su diagnostico precoz aun en 

presencia de diabetes mellitas 2, aunque este es un aspecto aun controvertido. (1)  

 

 

                                                

 

 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 



EPIDEMIOLOGIA 

 

   Tomando en  cuenta las limitaciones en la definición del síndrome, existe información 

que ilustra la dimensión del problema.  El tercer estudio NHAN en los EUA, el cual es una 

encuesta  de una muestra probabilística  nacional  que se realizo entre 1988-1994 Se 

encontró una prevalencia general de 24 % del Síndrome Metabólico, la cual aumento a 

mayor de 30% por arriba de los 50 años y a 40% a los 60 años.   La mayor prevalencia fue 

en el grupo México, Americano (32%), y sus mujeres tuvieron 26% mayor prevalencia que 

los hombres.   Sin duda, la correlación más importante es la de Síndrome Metabólico y 

diabetes mellitus 2.   La relación entre estas entidades y la prevalencia de enfermedad 

coronaria (EC) se estudio en población mayor de 50 años.    Se utilizo la definición de  de 

la NCEP. (Programa Nacional de Educación para el Colesterol). La prevalencia de 

Síndrome Metabólico  entre sujetos con diabetes mellitus 2 fue de 86 % la prevalencia de 

Síndrome Metabólico fue menor en sujetos con intolerancia a la glucosa (31%) o glucosa 

anormal en ayunas (71%). 

     La mayor prevalencia de Enfermedad Cardiovascular (EC) se encontró en individuos 

con ambos Síndrome Metabólico  y diabetes mellitus 2  (19.2%). La presencia de Síndrome 

Metabólico sin diabetes mellitus 2 tuvo una prevalencia intermedia de Enfermedad 

Cardiovascular (EC) (13.9%).Individuos sin Síndrome Metabólico  o diabetes mellitus 2 

tuvieron una prevalencia de  Enfermedad Cardiovascular  similar a aquellos con diabetes 

mellitus 2  sin Síndrome Metabólico, menor a las anteriores. Esta relación sugiere  que los 

trastornos patogénicos que incrementan el desarrollo  de EC en pacientes diabéticos son 

aquellos compartidos con el Síndrome Metabólico. Estas asociaciones debieron ser 

estudiadas en otras poblaciones, particularmente la Latinoamérica  y asiática. 

 

SITUACION EN MEXICO: 

 

     La Encuesta Nacional de Salud 2000 encontró una prevalencia de obesidad del 24% 

ponderada para edad y genero, en población mexicana mayor de 20 años.     En la misma 

encuesta, la prevalencia de diabetes mellitas 2 fue de 11% y la de hipertensión arterial fue 

de 30%.    Estos datos representaron un incremento con lo reportado por la Encuesta 



Nacional de Enfermedades Crónicas en 1993; 7% con diabetes mellitus 2, 27% con 

hipertensión, mientras que sobrepeso y obesidad fue de 61 y 25% en hombres, 56 y 15% en 

mujeres, respectivamente.   Un análisis reciente del estudio de Diabetes de la Ciudad. de 

México encontró que 16% de mujeres y 14.2% de hombres desarrollaron el SM en 6 años 

de seguimiento, y de estos, 46% de mujeres y 44% de hombres desarrollaron diabetes 

mellitus 2. El SM fue definido como la presencia de 2 o mas de los siguientes: Hipertensión 

arterial, dislipidemia (Triglicéridos altos o colesterol HDL bajo) o diabetes mellitus 2. En 

este análisis, la elevación de proteína C reactiva predijo el desarrollo de SM en mujeres, 

mas no en hombres.  La incidencia de diabetes mellitus 2 (aproximadamente 1 % anual) de 

este estudio, es alarmante.     La cohorte de este estudio es de un estrato socioeconómico 

bajo, por lo que su generalización al resto de la población es cuestionable, pero demanda 

una valoración pronta. 

 

   Aunque no existe una estimación de la prevalencia del Síndrome Metabólico en 

población mexicana, el aumento en el sobrepeso/obesidad en época reciente probablemente 

se acompaña de un aumento de tal síndrome, lo cual coincide con el aumento en diabetes 

mellitus 2. A su vez, el incremento en la mortalidad por cardiopatía isquémica en México 

observado en las últimas décadas tiene una contribución importante derivada del aumento 

en diabetes mellitus 2.  (4) 

 

Un estudio que adquiere relevancia en la actualidad es el NHANES III (Nacional Healt and 

Nutrition Examination Survey) Este evalúa la prevalencia del Síndrome Metabólico y 

diabetes mellitus 2 en personas con 50 años de edad o más  y se realiza en dos fases: 1988-

1991 y 1991-1994. Se determina la presencia de Síndrome Metabólico según los criterios 

de la NCEP y la presencia de la diabetes mellitus 2, por la presencia de la glucosa basal en 

ayunas (mayor o igual a 126 mg. /dl.). De esta manera, se divide a la población estudiada 

en cuatro grupos: 

Personas sin Diabetes mellitus- sin Síndrome metabólico 

Personas sin Diabetes mellitus – con Síndrome metabólico 

Personas con Diabetes mellitus – sin Síndrome metabólico 

Personas con Diabetes mellitus  - con Síndrome metabólico 



 

 Conclusiones a las que llegaron son las siguientes: 

La prevalencia del Síndrome Metabólico varía entre individuos con alteraciones del 

metabolismo glucídico. 

Un 25.8% de personas con normo glucemia basal y un 33.1% de personas con intolerancia 

a la glucosa tiene síndrome metabólico, las cifras superan  el doble en individuos con 

glucosa alterada en ayunas y diabetes (siendo de 71.3% y 86% respectivamente. (5) 

 

 

 

 

                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ETIOLOGIA 

  

 Se han alcanzado varias hipótesis sobre la etiología de esta enfermedad.    Un defecto en la 

secreción de insulina por la célula beta y la resistencia de los tejidos periféricos a la acción 

de la misma (2) 

     Su etiopatogenia compleja y multifactorial se encuentra muy relacionada con la 

Resistencia a la Insulina. 

 

MECANISMO DE ACCION DE LA INSULINA. 

 

Antes de referirnos a la patogenia de la diabetes mellitus 2 creemos conveniente hacer un 

breve repaso de la acción de la insulina para comprender mejor el mecanismo causante de 

la Resistencia a la Insulina. 

 

     La insulina es la principal hormona anabólica y anticatabólica del ser humano 

sintetizada en las células beta de los islotes pancreáticos, es secretada a la sangre y con 

posterioridad se une a sus receptores para realizar sus funciones. Se une al dominio de las 

subunidades alfa del receptor de insulina situado en la vertiente externa de la membrana 

celular. Esta unión activa el receptor mediante la autofosforilizacaion de los residuos 

tirosincinasa de las subunidades beta, situadas en la cara interna de la membrana. Una vez 

activado el receptor, se  produce un aumento de la actividad catalítica tirosincinasa de la 

subunidad beta que, a su vez fosforila diversos sustratos proteínicos endógenos: IRS-1, 

IRS-2, IRS-3, IRS4 (insulin receptor substrate), GAB, Cbl, y Shc.  Estas proteínas de 

acoplamiento activadas, transmiten la señal principal al interior celular, a través de 

interacciones proteína-proteína adicionales, desencadenándose una serie de reacciones en 

cascada y reacciones desfosforilización, catalizadas por enzimas, como la subunidad 

reguladora  p85 de la fosfatidilinositol 3 cinasa (P1 3-cinasa).  La activación de la 

subunidad catalítica de la PI 3-cinasa promueve la captación de glucosa estimulada por 

insulina y la translocación de las vesículas GLUT-4 hacia la membrana plasmática, su 



acción antilipolítica, la activación de los ácidos grasos y la regulación de otras muchas 

facetas del metabolismo intermediario. 

    

  Por otro lado, las moléculas IRS también activan otros receptores intracelulares de la 

acción de la insulina, como el Grb-2 (receptor del factor de crecimiento ligado a la 

proteína-2) 

    

  La proteína Shc, otro sustrato receptor de insulina, activada por tirosinfosforilizacion a 

través de la vía Grb-2 y S0S, conducen a la activación de vías Ras/MAP, que estimulan la 

ruta de señalización mitogénica y promueven el crecimiento y la proliferación celulares. 

   

   Parece ser, por tanto, que la regulación del metabolismo intermediario, por un lado, y la 

estimulación del crecimiento y proliferación celular, por otro, siguen caminos diferentes, 

disociándose, rápidamente. 

    

  Últimamente, Zick ha propuesto una nueva teoría a través de restos de tirosina del 

protooncogén cbl en el proceso de fosforilización proteínica, con la asistencia de las 

proteínas  CAP y TC10, que produciría la estimulación del trasporte de glucosa, 

independientemente de la actividad fosfatidilinositol 3-cinasa. 

  De esta manera se explican todas las funciones de la insulina.  (1) 

 

RESISTENCIA DE LA INSULINA  (RI)  

   

    La resistencia a la insulina, en una primera fase, estaría compensada por un aumento de 

la secreción pancreática de Insulina, (hiperinsulinemia compensadora) que, mediante la 

estimulación de la utilización periférica de glucosa, y la disminución de la producción de 

glucosa hepática, mantendría la euglucemia.   Con el tiempo, este mecanismo fracasa y 

aparecen de manera gradual diferentes estados de hiperglucemia a pesar del 

hiperinsulinismo compensado.    La progresión desde la tolerancia normal hasta la diabetes 

franca es el resultado del deterioro gradual de la función de la célula beta. 



     La resistencia de la Insulina (RI) predispone a la hiperglucemia, que a su vez resulta en 

hiperinsulinemia que puede o no alcanzar la suficiente, magnitud para corregir la 

hiperglucemia; y esta concentración excesiva de insulina contribuye a su vez a incrementar 

la producción de lipoproteínas de muy baja densidad (ULDL) en el hígado y dar lugar a la 

hiperlipidemia y al incremento de la retención de sodio en los tùbulos renales y, de este 

modo incluir la hipertensión  (2) 

 

 CAMBIOS QUE OCURREN A NIVEL DE LOS LIPIDOS 

  

   Los cambios que ocurren en el Síndrome Metabólico a nivel de los lípidos (grasas) 

comprometen al adiposito donde la resistencia ala insulina da lugar a una lipólisis 

descontrolada, que ocasiona un aumento del flujo de ácidos, grasas al hígado, lo cual va a 

incrementar la formación de triglicéridos (TG) y la producción de lipoproteínas de muy 

baja densidad  (ULDL). 

     Como la lipoproteinlipasa, (LPL) la enzima que destruye las lipoproteínas, no actúa 

adecuadamente cuando hay resistencia a la insulina, la entrega de TG se deriva hacia las 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), que a su vez los intercambian por colesterol. 

     El resultado es que las lipoproteínas intermedias (IDL) se enriquecen con colesterol y se 

terminan transformando en lipoproteínas de baja densidad (LDL) pequeñas y densas, 

mientras que las HDL  ricas en TG se degradan mas rápido en el hígado, razón por la cual 

cuando aumentan los TG, generalmente bajan las HDL.    

  Las LDL pequeñas y densas son mas aterogénicas, que las normales (tienen menos 

afinidad por su receptor natural y son mas susceptibles a la oxidación).   Algunos 

investigadores han cuestionado el papel de la resistencia hepática a la insulina y de la LPL 

como causantes del exceso de VLDL pequeñas y proponen como mecanismo alterno, un 

aumento de la producción hepática de Apo B 100 originado en el incremento de los ácidos 

grasos de cadena larga, provenientes de la grasa intra-abdominal que sería la principal 

responsable de la resistencia a la insulina. 

    La asociación entre la resistencia a la insulina y la hipertensión arterial, no se observa en 

todas las razas y apenas se puede identificar en menos del 50% de los hipertensos 

esenciales.    



 Esto se explica  principalmente porque la hiperinsulinemia tiene un efecto retenedor de 

sodio y sensibilizador de las catecolaminas, pero probablemente se requiere que el 

endotelio bascular, la capa interna de los vasos sanguíneos, no funcione adecuadamente. 

     La resistencia a la insulina también se asocia con hiperuricemia por interferir con la 

eliminación renal de acido úrico, y con la alteración de los mecanismos fibrinolíticos, los 

cuales son los encargados de disolver los coágulos, de los cuales la elevación del inhibidor 

del activador del plasminógeno (PAI-1) es la manifestación mas frecuente (3)    

 

 FACTORES DE RIESGO. 

 

       La patogénesis del Síndrome Metabólico es compleja y deja muchos interrogantes 

Intervienen tanto factores genéticos  como ambientales  que van a influir sobre el tejido 

adiposo y sobre inmunidad innata. 

 

 DIAGNOSTICO 

 

1.- HISTORIA CLINICA 

    Edad , tabaquismo, práctica de actividad física, historia anterior de hipertensión, 

diabetes, diabetes gestacional, enfermedad arterial coronaria, accidente vascular, 

encefálico, síndrome de ovario poliquístico (SOP) , Enfermedad del hígado graso no 

alcohólico, hiperuricemia, historia familiar de hipertensión, enfermedad cardiovascular, uso 

de medicamentos : hiperglucemiantes,  corticoesteroideos, beta bloqueadores, diuréticos. 

 

2.-EXAMEN FISICO 

a) Medida de la circunferencia abdominal: 

Se toma la medida de la circunferencia abdominal en la mitad de la distancia entre la 

cresta iliaca, y el reborde costal inferior. 

 

b) Niveles de presión arterial se debe colectar mínimo dos medidas de la presión a    cada 

consulta, después de 5 minutos de reposo y en posición sentada. 

 



c) Peso y estatura. Deben ser utilizados para el cálculo de índice de masa corporal, por  

      medio de la fórmula: IMC= Peso / Talla2  (6) 

       

                   INDICE DE MASA       CORPORAL (kg. /mt²) 

                      Bajo peso                          mayor de 18.5 

                       Normo peso                       18.5-24.9 

                       Sobrepeso                          25-30 

                        Obesidad                           mayor de 30 (5) 

  Otra medida que se utiliza para tomar la obesidad es el índice cintura cadera (ICC), 

cuando supera los 0.9 en hombres y 0.85 en mujeres. Este es indicativo, a diferencia del 

IMC, de obesidad abdominal.  

Sin embargo, no se le debe tomar como un parámetro aislado y es conveniente asociarlos. 

Por ejemplo si una mujer después de los 20 años aumenta de peso, con un incremento 

simultáneo de las medidas de cintura y cadera el ICC se conserva. no ocurre lo mismo con 

el IMC,  que se incrementa. 

 

d) Examen de la piel para detección de acantose nigricans. Se debe examinar cuello y 

arrugas cutáneas. 

e) Examen cardiovascular. 

 

3.- EXAMENES DE LABORATORIO: 

 

a) Glucemia en ayunas. El Síndrome Metabólico definido por los criterios del NECP-

ATP III, recomienda para el diagnostico de las alteraciones de la tolerancia a la 

glucosa solo una evaluación laboratorial en ayuno, sin que sea necesario realizar un 

Test de Tolerancia oral a la Glucosa (TOTG) tampoco utilizar métodos precisos de 

evaluación de resistencia a la insulina. 

b) HDL colesterol y de los triglicéridos. 

c) Otros exámenes de laboratorio podrán ser realizados para  una mejor evaluación del 

riesgo cardiovascular global, como colesterol total,  LDL colesterol, creatinina, 

acido úrico, microalbuminuria, proteina C reactiva TOTG (glucemia en ayuno 



después de dos horas de ingesta de 75gms de dextrosol) electrocardiograma.La 

presencia de LDL elevado no es parte de los criterios diagnósticos del Síndrome 

Metabólico , sin embargo los pacientes portadores de resistencia a la insulina y 

síndrome metabólico suelen presentar una elevación de la fracción pequeña y densa 

del LDL colesterol que tiene un potencial ateroesclerótico superior. (6) 

 

 

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO 

 

Desde el momento en que Gerald Reaven en 1988 Definió el Síndrome Metabólico como 

Síndrome X o síndrome de resistencia a la insulina (diabetes 1988), se han desarrollado 

mediante parámetros clínicos y de laboratorio. 

     No hay una definición precisa de Síndrome Metabólico, hay distintos enfoques que 

incluyen criterios  para intentar diagnosticarlo. (5)   

Y entre ellos los siguientes 

 

 A) CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE SM DE ACUERDO A WHO (World  

Health Organization) 1998(7) 

*glucemia en ayuno mayor o igual a 110mgs/dl o tolerancia a la glucosa alterada o 

resistencia a la insulina o diabetes mellitus 2 más dos factores de riesgo. 

 

 

B) CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE ACUERDO A LA OMS  1999 

   La OMS definió un diagnóstico basado en la presencia de diabetes mellitus 2 

intolerancias a la glucosa o tolerancia ala glucosa normal con resistencia a la insulina  junto 

con dos o más factores. (3) 

 

 

C) CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE ACUERDO A LA NCEP-ATP III 

(Tratamiento del adulto del  Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol de 

los EU) (8)    



El Diagnóstico se establece por la presencia de 3 o más de los factores de riesgo.   

Pero de todas estas definiciones que con el tiempo han ido apareciendo solo  tomaremos  

En cuenta la nueva definición de acuerdo: a la Federación Internacional de Diabetes. 

(IDF) la cual se aplicará a la población en estudio. 

NUEVA DEFINICION DE SINDROME METABÓLICO DE ACUERDO A LA IDF 

(Federación Internacional de Diabetes 2005) 

En abril del año 2005 la IDF estableció una nueva definición de Síndrome Metabólico con 

el objetivo de aportar una nueva herramienta diagnostica única aceptada universalmente, 

que sea fácil 

De usar en la practica clínica y que no se base en mediciones disponibles, solo en el ámbito 

de la investigación. 

   La obesidad central (definida como circunferencia abdominal) más dos factores que se 

mencionan a continuación: 

a) Hipocolesterolemia HDL reducido  < de 40mg/dl. en hombres y < de 50mg/dl. en 

mujeres. 

b) Hipercolesterolemia LDL : > de 100mg/dl 

c)  Hipertrigliceridemia > o igual a 150mg/dl. o en tratamiento específico. 

d)  Presión arterial elevada > o igual a 130/85 mm./ Hg.  o en tratamiento por 

hipertensión previamente diagnosticada. 

e) Glucemia en ayuno elevada  > o igual a 100mg/dl. o con una diabetes mellitus 2 

previamente diagnosticado. (7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 

PAIS / GRUPO ETNICO SEXO CIRCUNFERENCIA 

ABDOMINAL 

EUROPA    HOMBRE 94cm 

En USA los valores del 

NCEP III (102cm/88cm) se 

seguirán utilizando para 

fines clínicos. 

 

 

MUJER 

 

 

80cm 

Asia del Sur HOMBRE –MUJER 90cm 

China HOMBRE- MUJER 80cm 

Japón HOMBRE- MUJER 90cm 

América del Sur y Central Se utilizan las 

recomendaciones del Asia 

del Sur hasta que exista 

mayor información 

disponible 

 

África Recomendaciones Europeas  

Medio Oriente y 

Mediterráneo del este 

Se utilizan las 

recomendaciones Europeas. 

 

(7)      

La circunferencia abdominal, se mide en el medio de la distancia  entre la cresta iliaca y el 

reborde costal (6) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

A N T E C E D E N T E S 

 

 El Síndrome Metabólico todavía necesita de una definición bien establecida, pero hay una 

indicación consensual de que el aumento de la presión arterial, los trastornos  del 

metabolismo de los glúcidos y lípidos y el exceso de peso están definitivamente asocia-dos 

a un aumento de la morbimortalidad cardiovascular,  algo observado no solo en  --países  

desarrollados como también en países en desarrollo y subdesarrollados. 

      Un estudio resiente efectuado en los Estados Unidos de América reveló que el 20% de 

los pacientes en la Investigación Nacional de la Salud y Nutrición tenían Síndrome 

Metabólico; en la república Mexicana se tienen frecuencias semejantes. 

     No se conoce con exactitud  la prevalencia  del Síndrome Metabólico y es que su 

frecuencia va a variar de acuerdo a la edad, el grupo étnico y a la frecuencia con que se 

presenten sus diversos componentes de diagnóstico utilizados para considerar Síndrome 

Metabólico. (1) 

 

Se han realizado varios estudios acerca del Síndrome Metabólico de los cuales mencionaré 

algunos a continuación: 

  

  Un estudio realizado  en una población de EEUU en un periodo de 1988 a 1994. Con una 

muestra representativa  de americanos, en 3,305 negros, 3,477 México americanos y 5,581 

hombres y mujeres blancos de más de 20 años de edad, evaluados de acuerdo a los criterios 

de ATP III   y que participaron en la Nacional Healt and Nutrition Examination Surveys. 

(NHANES III).  

Donde llegaron a la conclusión de que el síndrome metabólico está presente en más del 

20% de los americanos, siendo muy variables entre razas, estatus socioeconómico y 

asociado claramente a ciertos hábitos de vida. (9) 

  



    Un estudio realizado en una población de Canaria en un periodo de 1997-1998.  En 

donde se seleccionaron 578 adultos procedentes del estudio epidemiológico “Encuesta 

Nutricional de Canarias”, y se identificaron aquellos que presentaron 3 o más criterios de 

los establecidos por la NCEP-ATP III .Encontrando que en los hombres predominaba más 

la hipergliceridemia, hipertensión arterial e hiperglucemia, mientras que en las mujeres 

predominaba más  la obesidad central y las bajas concentraciones de chal. Con la 

conclusión de que el síndrome metabólico se presenta más en hombres que en mujeres y 

que  el porcentaje aumenta con la edad. (10) 

 

Un estudio realizado  por estudiantes de la Universidad de Antioquia en el año  2003. 

En donde se evaluaron a 381 sujetos mayores de 20 años, de los cuales 87 eran hombres y 

294 mujeres, tomando en cuenta que la mayoría de la muestra fueron mujeres porque los 

hombres trabajaban.   

Para diagnosticar síndrome metabólico se tomaron en cuenta los criterios de la NCEP, ATP 

III. 

   Con resultados de que la prevalencia del síndrome metabólico ajustada a la edad fue del 

23.64%, que no hay diferencia de sexo y que la edad promedio es entre los 20 y 40 años. (11) 

Un estudio realizado por un grupo de investigadores  de factores de Riesgo de Enfermedad 

Arterial  en el año 2004.  

En donde comparan la prevalencia del síndrome metabólico en dos ciudades de la provincia 

de diferentes regiones geográficas  y distintas condiciones socioeconómicas y culturales, en 

individuos de ambos sexos dentro de los 20 y 70 años. Se emplearon las definiciones de 

ATP-III y OMS que arrojaron una prevalencia del 21.4% y el 19.4% respectivamente. En 

este estudio la prevalencia creció con la edad llamando la atención la falta de semejanza  

entre ellas a partir de los 60 años de edad. Se observó que la definición de ATP III  

selecciona mas mujeres que varones .También se observó que los factores 

medioambientales y sociales, vinculados con el sedentarismo y la educación  se relacionan 

significativamente con la prevalencia  Síndrome Metabólico. (12) 

 

   Un estudio realizado en el hospital Hippocration de EEUU en el departamento de 

medicina Interna en el año 2005.  



El cual consiste en  comparar las dos definiciones de síndrome metabólico NCEP ATPIII y 

la IDF en 9,669 pacientes representando a la población Griega. En donde los resultados 

fueron que la prevalencia de síndrome metabólico en edad ajustada de acuerdo a la 

definición de la NCEP ATP III fue de 24.5%, mientras que la definición de la IDF fue del  

43.4%. 

     El riesgo calculado de evento vascular cerebral fue bajo (6.1% y 7.2 %  usando la 

calculación Framingham y PROCAM, respectivamente. 

Llegando a la conclusión  de que el síndrome metabólico podría ser comparado con una 

variante normal si se encuentra presente en la mayoría de la población. Por otra parte el 

riesgo de accidente vascular cerebral asociado al síndrome metabólico definida por la IDF 

podría ser bajo. 

Alternativamente, la nueva definición  de la IDF de una manera realista puede reflejar una 

actual epidemia. Se requieren de más estudios para refutar estas interpretaciones. (13) 

 

 Un  estudio realizado en Nuevo León Monterrey en el año del 2005.  En donde se 

seleccionaron  150 pacientes. Agrupándose por 50 de acuerdo al IMC de 18 a 24.9, de 25 a 

26.9 y mayor de 26.9 Kg/mt²  analizándose los resultados por medio de una X2 no 

paramétrica  donde si se obtiene una P < de 0.05 se rechaza Ho. Si ocurre lo contrario se 

acepta. 

 

Resultados, participaron 96 mujeres  y 54 varones, encontrándose en síndrome metabólico 

en 57 pacientes, 7 (14%) con  IMC de 18 a 24.9Kg/mt², 11 (22%)  con IMC de 25 a 

26.9Kg/mt² y de 39 (78%)  con un IMC >27Kg/mt², se aplicó X2 no paramétrica, 

obteniéndose una P < 0.0001, estadísticamente significativa para rechazar Ho que dice “No 

existe relación  entre el IMC y el Síndrome Metabólico. (14) 

   

 Un  estudio realizado por la Asociación Americana de Diabetes  en el año de 2005. 

En donde se seleccionaron 3,601 hombres y mujeres mayores  o igual a 20 años del Estudio  

Nacional de Examinación de Salud y Nutrición 1999-2002 fueron incluidos en el análisis 

basados en la definición de  NCEP, la no ajustada prevalencia de Síndrome Metabólico era 

de 34.5  mas menos 0.9% entre los participantes, 33.7 mas menos 1.6% en hombres y 35.4 



mas menos 1.2%  entre mujeres. Basado en la definición  de la FID, la no ajustada 

prevalencia del Síndrome Metabólico era de 39.0 mas menos 1.1 %  entre todos los 

participantes, 39.9 mas-menos 1.7 en hombres, y 38.1 mas menos1.2% entre mujeres .La 

definición de la  FID toma la ventaja al estimar mas altas prevalencias en todos los grupos 

demográficos, especialmente entre hombres México-Americanos. (16) 

 

Un estudio realizado en el Hospital Aranda de Parra, en León Guanajuato. En el año 2006.   

En donde se estudiaron 539 expedientes  de los cuales 362 eran hombres  y 117 mujeres 

con edad mayor a los 18 años (promedio 45 años) .393 pacientes 72.9%  tuvieron IMC  por 

arriba de 25cms (283 hombres y 110 mujeres) de los cuales el 67% tenían sobrepeso. El 

25.6 %  obesidad grado I, el 6.3% Obesidad grado II y grado III 0.5%  457 sujetos282/361 

hombres y 175/175 mujeres presentaron obesidad  androide. 12 sujetos  9 hombres y 3 

mujeres resultaron con diagnóstico  de HTAS. En lo que se refiere a la dislipidemia, en 

38.03 % hombres y  11.5%  mujeres, y 194 sujetos (35.99 %) presentaron 

hipoalfalipoproteinemia. 13.54% mujeres y 30.98%  hombres, presentaron hiperglicemia. 

     La prevalencia de Síndrome Metabólico fue del 22.63% con edad promedio de 43.73 

años. De los pacientes diagnosticados con síndrome metabólico todos presentaron  IMC> 

25 con sobrepeso: 72 pacientes, 57 hombres y 15 mujeres; obesidad grado I: (IMC = 30-

34): 37 sujetos 25 hombres y 12 mujeres; obesidad grado II (IMC = 34-39): 13 sujetos  11 

hombres y una mujer obesidad grado III (IMC de 40). 

Los resultados demostraron una prevalencia  del 22.63 %  el, síndrome metabólico en la 

población estudiada. De los cuales 100% tenían 3 criterios, 47% tenían 4 criterios y el 8% 

tenía 5 criterios. (15)  

 

Un estudio realizado en la Universidad de Texas  en el departamento de Epidemiología 

clínica en el año de 2006.En donde se utilizaron dos definiciones de Síndrome  Metabó-      

lico (IDF)  y (ATP III) .Este análisis puede ayudar a definir la aplicabilidad de estas 

definiciones a través de la población. 

La nuestra fue de pacientes no diabéticos  con edad de 35- 64 años .México americanos, de 

la ciudad de México,  España y Perú. 

 



   La prevalencia entre las dos definiciones fue mas significativa en originarios mexicanos y 

en hombres Peruanos, que en hombres Europeos y Españoles por la definición de la IDF (17) 

  

  

     Con la epidemiología resiente  se esperaría una  prevalencia aumentada de Síndrome 

Metabólico, sin embargo un estudio realizado en la  Universidad de San Antonio Texas en 

el año 2006 basado en una población con obesidad severa, se examinó el Síndrome 

Metabólico y su efecto en la incidencia de patología cardiovascular. 

     Se enrolaron 5,158 sujetos en dos grupos: 1979-1982 y 1984-1988 .Reexaminaron 3682 

sujetos en 1987- 1990 y 1991- 1996 y valoraron 7.5 años la incidencia de patología 

cardiovascular en 4635 participantes. Utilizando la definición de NCEP ATPIII llegando a 

la conclusión de que en San Antonio Texas, un incremento de la prevalencia del Síndrome 

Metabólico entre 1979-1982 y 1984-1988 contribuye a la explicación de la crecida 

incidencia de patologías cardiovasculares.  (18) 

 



JUSTIFICACION  Y  PLANTEAMIENTO 

                                 DEL  PROBLEMA   

                           

      EExxiissttee  llaa  iimmppoorrttaanncciiaa  ddee  eessttee  eessttuuddiioo,,  ppaarraa  eell  mmeeddiiccoo  ddee  llaa  aatteenncciióónn  pprriimmaarriiaa  yy  ppaarraa  llooss  

eessppeecciiaalliissttaass  ddeetteeccttaarr  llaa  pprreesseenncciiaa  ddee  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo    eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaabbeetteess  

mmeelllliittuuss  22,,  yyaa  qquuee  eessttooss  ppaacciieenntteess  dduupplliiccaann  eell  rriieessggoo  ddee  ssuuffrriirr  eennffeerrmmeeddaadd  ccaarrddiioovvaassccuullaarr  oo  

mmuueerrttee..  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

VVaarriiooss  eessttuuddiiooss  ccoonnccuueerrddaann  eenn  qquuee  aallrreeddeeddoorr  ddee  uunn  2255%%  ddee  llaa  ppoobbllaacciióónn  aadduullttaa    ppaaddeeccee  

SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo,,  qquuee  llaa  pprreevvaalleenncciiaa  aauummeennttaa    ccoonn  llaa  eeddaadd,,  ssiieennddoo  uunn  2244%%  aa  llooss  2200  

aaññooss,,  ddee  uunn  3300%%  oo  mmaass  eenn  llooss  mmaayyoorreess    ddee  5500  aaññooss,,  yy  yyaa  ppoorr  eenncciimmaa  ddee  llooss  6600  aaññooss  mmaass  ddeell  

4400%%    ddee  llaa  ppoobbllaacciióónn  ppaaddeeccee  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo..  ((44))  

        LLaa  mmaayyoorr  iimmppoorrttaanncciiaa  rraaddiiccaa  eenn  qquuee  llaass  ppeerrssoonnaass    qquuee  ppaaddeecceenn  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo,,  

ttiieenneenn  uunn  rriieessggoo  eennttrree  eell  1100%%  yy  eell  2200%%  ddee  ddeessaarrrroollllaarr  uunn  eevveennttoo  ccoorroonnaarriioo  eenn  eell  llaappssoo  ddee  1100  

aaññooss..  ..  

  LLaa  EEnnccuueessttaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSaalluudd    eenn  eell  cceennssoo  ddeell  22000000,,  llaa  pprreevvaalleenncciiaa    ddee  ssíínnddrroommee  

mmeettaabbóólliiccoo  eenn  MMééxxiiccoo  ffuuee  ddee  66  mmiilllloonneess    uuttiilliizzaannddoo  llooss  ccrriitteerriiooss  ddee  llaa  OOMMSS    yy  ddee  ccaattoorrccee  

mmiilllloonneess    ccoonn  llooss  ccrriitteerriiooss  ddee  llaa  AATTPP  IIIIII    ((2200))  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

EEssttee  eessttuuddiioo  eess  ddiiffíícciill  ppoorr  llaa  aauusseenncciiaa    ddee  ccoonnsseennssoo  eenn  ccuuaannttoo  aa  llaa  ddeeffiinniicciióónn  ddee  ssíínnddrroommee  

mmeettaabbóólliiccoo  yy  aa  llooss  ppuunnttooss  ddee  ccoorrttee  ddee  ssuuss  ccoommppoonneenntteess  ccoonn  rreeppeerrccuussiioonneess  eenn  llaa  pprrááccttiiccaa  

ccllíínniiccaa  eenn  llaass  ppoollííttiiccaass  ddee  llaa  ssaalluudd..  LLaa  NNaacciioonnaall  CCoolleesstteerrooll  EEdduuccaattiioonn  PPrrooggrraammaass    AAdduulltt  

TTrraattmmeenntt  PPaanneell  IIIIII  ((NNCCEEPP  AATTPP  IIIIII))  yy  aa  llaa  IInntteerrnnaacciioonnaall  DDiiaabbeetteess  FFeeddeerraattiioonn    ((IIDDFF))  LLaa  ccuuaall  

eessttaabblleecciióó  uunnaa  nnuueevvaa  ddeeffiinniicciióónn    ddee  ssíínnddrroommee  mmeettaabbóólliiccoo  ccoonn  eell  oobbjjeettiivvoo  ddee  aappoorrttaarr  uunnaa  

nnuueevvaa  hheerrrraammiieennttaa    ddiiaaggnnóóssttiiccaa    úúnniiccaa  aacceeppttaaddaa  uunniivveerrssaallmmeennttee..    

  

  

  

  

  



  

FFAACCTTIIBBIILLIIDDAADD  

  SSee  rreeaalliizzaarroonn  aaccttiivviiddaaddeess  eexxttrraa  iinnssttiittuucciioonnaalleess  eenn  ccoooorrddiinnaacciióónn  ccoonn  llooss  ppaacciieenntteess    

ddiiaabbééttiiccooss,,  llaabboorraattoorriioo  ppoorr  ppaarrttiiccuullaarr  ((HHDDLL,,  LLDDLL))  ffuuee  ppoorr  ffiinnaanncciiaammiieennttoo  ppeerrssoonnaall  ddee  llaa  

tteessiissttaa  yy  llaass  eennffeerrmmeerraass  nnooss  aappooyyaarraann  ttoommaannddoo  llaass  mmuueessttrraass  ddee  ssaannggrree  ppaarraa  eell  llaabboorraattoorriioo,,  

ccoonn  eell  ffiinn  ddee  tteenneerr  uunnaa  mmaayyoorr  eexxaaccttiittuudd    ppaarraa  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo..  

PPoorr  ttooddoo  lloo  aanntteerriioorr    llaa  pprreegguunnttaa  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn  eess::  ¿¿CCuuaall  eess  llaa  pprreevvaalleenncciiaa    ddee  SSíínnddrroommee  

MMeettaabbóólliiccoo  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  22  eenn  llaa  UUnniiddaadd  MMééddiiccaa  FFaammiilliiaarr  NNoo..  6611    ddeell  

IIMMSSSS  eenn  MMaazzaammiittllaa  JJaalliissccoo..  

                                                                                          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

OO  BB  JJ  EE  TT  II  VV  OO  SS  

  

  

OOBBJJEETTIIVVOO  GGEENNEERRAALL  

  

11..--  IIddeennttiiffiiccaarr  llaa  pprreevvaalleenncciiaa  ddee  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss    

          22      ddee  llaa  UUMMFF  NNoo..  6611  ddee  MMaazzaammiittllaa  JJaalliissccoo..  

  

  

OOBBJJEETTIIVVOOSS  EESSPPEECCIIFFIICCOOSS  

  

11..--  IIddeennttiiffiiccaarr  llaass  ccaarraacctteerrííssttiiccaass  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  22    yy  SSíínnddrroommee            

MMeettaabbóólliiccoo..  

  

22..--DDeetteerrmmiinnaarr  ffaaccttoorreess  ccoommppoonneenntteess  ddeell  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo..  

  

33..--  SSeeññaallaarr    ccoommpplliiccaacciioonneess  ccaarrddiioollóóggiiccaass  eenn  llooss  ppaacciieenntteess  ddeetteeccttaaddooss..  

  

 



MMAATTEERRIIAALL  YY  MMEETTOODDOOSS  

  

DDIISSEEÑÑOO::  ddeessccrriippttiivvoo,,  ttrraannssvveerrssaall  

  

UUNNIIVVEERRSSOO::  PPaacciieenntteess  ddiiaabbééttiiccooss  ddee  llaa  UUnniiddaadd  MMééddiiccoo  FFaammiilliiaarrNNoo..  6611  ddee  MMaazzaammiittllaa,,  

JJaalliissccoo..  

  

MMUUEESSTTRRAA::  EEll  ttoottaall  ddee  llaa  ppoobbllaacciióónn  ddee  llaa  UUMMFF  NNoo..  6611  ddee  MMaazzaammiittllaa  JJAALL..  EEss  ddee  11772211  

ppaacciieenntteess,,    ddee  llooss  ccuuaalleess    999911    ssoonn  mmaayyoorreess  ddee  2200  aaññooss..    

DDee  aaccuueerrddoo  aa  llaa  EEnnccuueessttaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSaalluudd,,  eell  1100%%    ssoonn  ddiiaabbééttiiccooss  ppoorr  lloo  ttaannttoo  eexxiisstteenn  

ppootteenncciiaallmmeennttee  9911  ppaacciieenntteess  ddiiaabbééttiiccooss..  

SSoollaammeennttee  ssee  eennccuueennttrraann  rreeggiissttrraaddooss  eenn  llaa  uunniiddaadd  uunn  ttoottaall  ddee  5544  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaabbeetteess  

mmeelllliittuuss  22,,  ddee  llooss  ccuuaalleess  sseerráánn    ttoommaaddooss  ccoommoo  mmuueessttrraa  3322  ppaacciieenntteess..  

AA  ccoonnttiinnuuaacciióónn  ssee  aanneexxaa    llaa  ttaabbllaa  ddee  ddiissttrriibbuucciióónn  ppoobbllaacciioonnaall  ddee  llaa  UUMMFF  NNoo..  6611  ddeell  IIMMSSSS  

ddee  MMaazzaammiittllaa  JJaalliissccoo..  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

GGRRUUPPOOSS  DDEE  EEDDAADD  HHOOMMBBRREESS  MMUUJJEERREESS  PPOOBBLLAACCIIOONN  

TTOOTTAALL  

            MMEENNOORREESS  DDEE  11  aaññoo  33  66  99  

                    11  aaññoo  44  22  66  

                    22  aaññooss  77  44  1111  

                    33  aaññooss  99  11  1100  

                    44  aaññooss  1111  99  2200  

                    55  aaññooss  1144  1100  2244  

                    66  aaññooss  1133  1100  2233  

                    77  aaññooss  1133  1111  2244  

                    88  aaññooss  1122  1177  2299  

                    99  aaññooss  1111  1133  2244  

                    1100  --    1144  aaññooss  5544  6622  111166  

                    1155    --  1199  aaññooss  221111  222233  443333  

                    2200  --    2244  aaññooss  4411  4444  8855  

                    2255  --    2299  aaññooss  3322  6622  9944  

                    3300  --    3344  aaññooss  5533  5500  110033  

                    3355  --    3399  aaññooss  5599  5577  111166  

                    4400  --    4444  aaññooss  6622  6644  112266  

                    4455  --    4499  aaññooss  5500  4422  9922  

                    5500  --    5544  aaññooss  3388  3377  7755  

                    5555  --    5599  aaññooss  2299  3311  6600  

                    6600  --    6644  aaññooss  3388  2288  6666  

                    6655  --    6699  aaññooss  2288  2211  4499  

                    7700  --    7744  aaññooss  1144  2200  3344  

                    7755  --    7799  aaññooss  2244  1155  3399  

                    8800  --    8844  aaññooss  1155  1155  3300  

                    8855  YY  MMAASS    1122  1100  2222  

                    TTOOTTAALL  885577  886644  11772211  

  

  

EEXXPPLLIICCAACCIIOONN  DDEE  LLAA  MMUUEESSTTRRAA::  

TTeenniieennddoo  eenn  ccuueennttaa  qquuee  hhaassttaa  eell  8800%%  ccoonn  DDiiaabbeetteess  MMeelllliittuuss  22  pprreesseennttaann  SSíínnddrroommee  

MMeettaabbóólliiccoo  ssee  ttoommoo  eessttaa  cciiffrraa  ccoommoo  pprreevvaalleenncciiaa  eessppeerraaddaa,,  ssee  llee  ccaallccuulloo  uunn  1100%%    ddee  eerrrroorr  

ccoonn  ppooddeerr  ddeell  8800%%  ssee  oobbttuuvvoo  uunn  ttoottaall  ddee  3322  ppaacciieenntteess,,  sseeggúúnn  llaa  ffóórrmmuullaa  SSTTAATT  CCAALLCC  DDEE  

EEPPII  IINNFFOO  66..0044  

  

  

         n=       Zα
2  (p. g)                                                      

                                  ȼ2                                                                           zα= 1.96 

             
        ____________                                            p= 0.8

 

                                      gg==  11--pp==11--..88==00..22  

                              11    ++        ____  αα
22
__

  
((pp..gg))  

                                                        ____αα
22
__  ȼȼ==  00..0088

  



                                                                NN  NN==  5544  

  

  

CCRRIITTEERRIIOOSS  DDEE  SSEELLEECCCCIIOONN  

IINNCCLLUUSSIIOONN  

  **PPaacciieenntteess  aadduullttooss  mmaayyoorreess  ddee  1188  aaññooss  

  **CCaattaallooggaaddooss  ccoommoo  ddiiaabbééttiiccooss  ttiippoo  22  

                        **AAddssccrriittooss  aa  llaa  UUMMFF  NNoo..6611  

  **QQuuee  vvoolluunnttaarriiaammeennttee  aacceepptteenn  ppaarrttiicciippaarr  

  **QQuuee  aaccuuddaann  aa  ccoonnssuullttaa  ddee  ccoonnttrrooll  ddee  MMeeddiicciinnaa    FFaammiilliiaarr  

NNOO  IINNCCLLUUSSIIOONN  

  PPaacciieenntteess  nneeuurroollóóggiiccaa  oo  ppssiiqquuiiááttrriiccaammeennttee  iinnccaappaacciittaaddooss  

  PPaacciieenntteess  ppoorrttaaddoorreess  ddee  eennffeerrmmeeddaaddeess  tteerrmmiinnaalleess  aaggrreeggaaddaass  

  PPaacciieenntteess  qquuee  rreessiiddaann  ffuueerraa  ddee  llaa  cciiuuddaadd  ddee  MMaazzaammiittllaa  

  

  

  

  

                                                    

  

                                                                    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

VV  AA  RR  II  AA  BB  LL  EE  SS  

  

    
NNOOMMBBRREE  SSIIGGNNIIFFIICCAADDOO  IINNDDIICCAADDOORR  TTIIPPOO  EESSTTAADDIIGGRRAAFFOO  

EEDDAADD  TTiieemmppoo  ddee  vviiddaa  AAññooss  CCuuaannttiittaattiivvaa  MMeeddiiaa,,  DDeessvv..  EEssttáánnddaarr,,  

RRaannggoo  

SSEEXXOO  MMaassccuulliinnoo--FFeemmeenniinnoo  MMaassccuulliinnoo  

FFeemmeenniinnoo  
CCuuaalliittaattiivvaa  FFrreeccuueenncciiaa  ssiimmppllee  yy  

rreellaattiivvaa  

HHIIPPEERRTTRRIIGGLLIICCEERRII

DDEEMMIIAA  

  

AAuummeennttoo  ddee  

ttrriigglliiccéérriiddooss    

>>  oo  ==  115500mmgg//ddll..  

SSii  --  NNoo  CCuuaalliittaattiivvaa  FFrreeccuueenncciiaa  ssiimmppllee  

yy  rreellaattiivvaa  

CCOOLLEESSTTEERROOLL  

DDEE  BBAAJJAA  

DDEENNSSIIDDAADD  

LLiippoopprrootteeíínnaass  ddee  aallttaa  

ddeennssiiddaadd  <<  oo  ==  aa  

4400mmgg//ddll..  eenn  hhoommbbrreess  

yy    

<<  oo  ==  5500mmgg//ddll..  eenn  

mmuujjeerreess  

SSii  --  NNoo  CCuuaalliittaattiivvaa  FFrreeccuueenncciiaa  ssiimmppllee  yy  

rreellaattiivvaa  

CCOOLLEESSTTEERROOLL  DDEE  

AALLTTAA  DDEENNSSIIDDAADD  
LLiippoopprrootteeíínnaass  ddee  mmuuyy  

bbaajjaa  ddeennssiiddaadd    

>>  ddee  110000mmgg//ddll..  

SSii  --  NNoo  CCuuaalliittaattiivvaa  FFrreeccuueenncciiaa  ssiimmppllee  yy  

rreellaattiivvaa  

GGLLUUCCEEMMIIAA  MMeeddiiddaa  ddee  

ccoonncceennttrraacciióónn    ddee  

gglluuccoossaa  eenn  ppllaassmmaa..  

>>  oo  ==  110000mmgg//ddll..  

SSii  --  NNoo  CCuuaalliittaattiivvaa  FFrreeccuueenncciiaa  ssiimmppllee  yy  

rreellaattiivvaa  

HHIIPPEERRTTEENNSSIIOONN  

AARRTTEERRIIAALL  
PPrreessiióónn  ddee  fflluujjoo  ddee  

ssaannggrree  eenn  eell  iinntteerriioorr  

ddee  llaass  aarrtteerriiaass  >>  oo  ==  aa  

113300  mmmm//HHgg..  SSiissttóólliiccaa  

yy  >>  oo==  

aa  8855mmmm//HHgg..  

DDiiaassttôôlliiccaa..  

  

  

SSii  --  NNoo  CCuuaalliittaattiivvaa  FFrreeccuueenncciiaa  ssiimmppllee  yy  

rreellaattiivvaa  

AANNTTEECCEEDDEENNTTEESS  PPrreesseenncciiaa  ddee  

ppaattoollooggííaass  

ccaarrddiioollòòggiiccaass  

SSii  --  NNoo  CCuuaalliittaattiivvaa  FFrreeccuueenncciiaa  ssiimmppllee  yy  

rreellaattiivvaa  

PPEERRIIMMEETTRROO  DDEE  

CCIINNTTUURRAA  
LLoonnggiittuudd  ddee  llaa  

ddiissttaanncciiaa  aabbddoommiinnaall  

mmeeddiiddaa  aa  nniivveell  ddee  llaass  

ccrreessttaass  iilliiaaccaass  >>  9900ccmm  

SSii  --  NNoo  CCuuaalliittaattiivvaa  FFrreeccuueenncciiaa  ssiimmppllee  yy  

rreellaattiivvaa  

            



EExxiisstteenn  vvaarriiaabblleess,,  ccuuaannttiittaattiivvaass  qquuee  ssee  hhaann  tteenniiddoo  qquuee  ccaammbbiiaarraa  

ccuuaalliittaattiivvaass  ppoorr  sseerr  uunn  eessttáánnddaarr  eenn  llaa  ddeetteerrmmiinnaacciióónn  ddee  

ssíínnddrroommee  mmeettaabbóólliiccoo  sseeggúúnn  llaa  FFeeddeerraacciióónn  IInntteerrnnaacciioonnaall  ddee  

DDiiaabbeetteess  
  

                                                        **  PP  RR  OO  CC  EE  DD  II  MM  II  EE  NN  TT  OO  **  

      

**  SSee  ccaappttaarroonn  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  22  ppoorr  mmeeddiioo  ddee  llaa  ccoonnssuullttaa  ccoonnttaannddoo  ccoonn  eell      

aappooyyoo    ddeell  mmééddiiccoo  ffaammiilliiaarr  ddee  llooss  ddooss  ttuurrnnooss..    

  

**    SSee  aapprroovveecchhóó  llaa  ccoonnssuullttaa  ddee  ccoonnttrrooll  ddee  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  22  ppaarraa  eexxpplliiccaarr    aacceerrccaa  ddeell  

eessttuuddiioo    aa  rreeaalliizzaarr..  

  

**    SSee  pprroocceeddiióó  aa  iinnvveessttiiggaarr  aa  ccaaddaa  uunnoo  ddee  llooss  ppaacciieenntteess    rreeaalliizzáánnddoolleess  uunn  ccuueessttiioonnaarriioo    

AAcceerrccaa  ddee  ssuu  eeddaadd,,  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  pprreevviioo  ddee  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  22,,  ssuu  ttrraattaammiieennttoo  yy  llaa    hhiissttoorriiaa  ddee  

llooss  ffaaccttoorreess  ddee  rriieessggoo..  

  

**    PPoosstteerriioorrmmeennttee  iinniicciiaammooss  uunn  eexxaammeenn  ccllíínniiccoo  ccoommeennzzaannddoo  ccoonn  llaa  ttoommaa  ddee  llaa  pprreessiióónn    

  aarrtteerriiaall  ddeetteerrmmiinnaaddaa  ppoorr  uunn  eessffiiggmmoommaannóómmeettrroo  ddee  mmeerrccuurriioo    ccoonnvveenniieenntteemmeennttee            

  ccaalliibbrraaddoo,,    ccoonn  eell  ssuujjeettoo  sseennttaaddoo  ccoonn  rreessppaallddoo,,  oo  aaccoossttaaddoo,,  ccoollooccaannddoo    eell  bbrraazzaalleettee  eenn  

  eell  bbrraazzoo  aa  llaa  aallttuurraa  ddeell  ccoorraazzóónn,,  ppoosstteerriioorrmmeennttee  eell  eesstteettoossccooppiioo  aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  aa    

  22ccmmss  ppoorr  ddeebbaajjoo  ddeell  bbrraazzaalleettee,,  ccoonn  iinnddiiccaacciioonneess  pprreevviiaass  aa  llaa  ttoommaa,,  ddee  nnoo  ccoommeerr    

  aabbuunnddaanntteemmeennttee,,  nnoo  ffuummaarr,,  nnoo  bbeebbeerr  aallccoohhooll,,  nnii  ccaafféé,,  nnii  hhaacceerr  eejjeerrcciicciioo,,  nnoo  tteenneerr    

  vveejjiiggaa  ddee  llaa  oorriinnaa  lllleennaa,,  nnoo  hhaabbeerr  ttoommaaddoo  llaa  mmeeddiiccaacciióónn  aannttiihhiippeerrtteennssiivvaa  ppoorr  llaa    

  mmaaññaannaa..                              

**    SSee  ttoommóó  llaa  ttaallllaa  ccoonn  uunnaa  bbáássccuullaa    pprreevviiaammeennttee  ccaalliibbrraaddaa..  

**    PPaarraa  eessttaabblleecceerr  eell  ppeerríímmeettrroo  aabbddoommiinnaall    ssee  mmiiddiióó,,  ttoommaannddoo  ccoommoo  ppuunnttoo  ddee  ppaarrttiiddaa            

  eell  mmeeddiioo  ddee  llaa  ddiissttaanncciiaa  eennttrree  llaa  ccrreessttaa  iilliiaaccaa  yy  eell  rreebboorrddee  ccoossttaall..  

  EEssttoo  ccoonn  eell  mmíínniimmoo  ddee  rrooppaa    yy  ssee  uuttiilliizzaarraann  cciinnttaass  mmééttrriiccaass    mmeettáálliiccaass  eexxtteennssiibblleess  

  ccoonn  llaa  pprreecciissiióónn  ddee  11ccmm..    

**      AAll  ssiigguuiieennttee  ddííaa  ssee  cciittóó  aall  ppaacciieennttee  eenn  aayyuunnoo  ddee  88  hhoorraass  yy  ssee  lleess  ttoommóó  uunnaa  mmuueessttrraa  ddee  

ssaannggrree  ppoorr    ppuunncciióónn    vveennoossaa,,  eenn  eell  pplliieegguuee  rraaddiioo--ccuubbiittoo,,  hhuummeerraall,,  ppaarraa  llaa  ddeetteerrmmiinnaacciióónn  



aannaallííttiiccaa  ddee    ccoolleesstteerrooll  ttoottaall,,  ttrriigglliiccéérriiddooss,,  gglluucceemmiiaa..  YY  eenn  llaa  mmiissmmaa  ttoommaa  ddee  mmuueessttrraa    ssee  

ddeetteerrmmiinnaarráá  ppoorr    llaabboorraattoorriioo  ppaarrttiiccuullaarr  HHDDLL  yy  ppoorr  mmeeddiioo  ddee  llaa  ssiigguuiieennttee  ffóórrmmuullaa  eell  LLDDLL..  

LLDDLL  ==  CCTT  ––  TTgg,,  ssoobbrree  55  mmeennooss  HHDDLL  

                                            

  

                                                AA  NN  AA  LL  II  SS  II  SS        EE  SS  TT  AA  DD  II  SS  TT  II  CC  OO  

  

    

LLaa  eexxpprreessiióónn    ddee  llaass  vvaarriiaabblleess    ccuuaalliittaattiivvaass  ssee  rreeaalliizzóó  ccoonn  ffrreeccuueenncciiaa  ssiimmppllee    yy  ffrreeccuueenncciiaa  

rreellaattiivvaa..  

LLaa  eexxpprreessiióónn  ddee  llaass  vvaarriiaabblleess  ccuuaannttiittaattiivvaass    ssee  rreeaalliizzóó  ccoonn  mmeeddiiaa  ±±  ddeessvviiaacciióónn  eessttáánnddaarr  yy  

rraannggoo..  

SSee  uuttiilliizzóó  eell  pprrooggrraammaa  eessttaaddííssttiiccoo  EEPPII  IINNFFOO  22000000..  

LLooss  rreessuullttaaddooss  ggeenneerraalleess  ssee  mmoossttrraarroonn    eenn  ccuuaaddrrooss  ddee  ddiissttrriibbuucciióónn    ddee  ffrreeccuueenncciiaa..  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

                                                      

  

AA  SS  PP  EE  CC  TT  OO  SS          EE  TT  II  CC  OO  SS  

  

  

EEll  pprroottooccoolloo  ssee  aauuttoorriizzóó  ppoorr  eell  CCLLIISS  NNoo..  11330066  ddeell  HHGGZZ  NNoo..  4466  ddee  GGuuaaddaallaajjaarraa  JJaalliissccoo..  

LLaass  aaccttiivviiddaaddeess  rreeaalliizzaaddaass  ddeennttrroo  ddeell  pprroottooccoolloo  ssoonn  ppaarrttee  ddee  llaa  aatteenncciióónn  iinntteeggrraall  ddeell  

ppaacciieennttee..  SSee  rreeaalliizzóó  ccoonnsseennttiimmiieennttoo  iinnffoorrmmaaddoo  ppaarraa  llaa  aauuttoorriizzaacciióónn  ppoorr  ppaarrttee  ddeell  mmiissmmoo  

((vveerr  aanneexxoo))..  

EEll  ttrraabbaajjoo  eess  ccoonnssiiddeerraaddoo  ppoorr  llaa  LLeeyy  GGeenneerraall  ddee  SSaalluudd  ccoonn  eell  rriieessggoo  mmíínniimmoo  ssoobbrree  ttooddoo  ppaarraa  

llaa  eexxttrraacccciióónn  ddee  mmuueessttrraa  ssaanngguuíínneeaa..  

SSee  rreessppeettaarroonn  llooss  pprreecceeppttooss  eemmiittiiddooss  ppoorr  llaa  ddeeccllaarraacciióónn  ddee  HHeellssiinnkkii  yy  ssuuss  eennmmiieennddaass  

ppoosstteerriioorreess..  

  

RREECCUURRSSOOSS::  

  

AA))  MMAATTEERRIIAALLEESS::    

            EEssffiiggmmoommaannóómmeettrroo  ddee  mmeerrccuurriioo,,  ssiillllaa  ccoonn  rreessppaallddoo  ppaarraa  ttoommaa  ddee  llaa  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall,,  

bbaallaannzzaa    ttiippoo  bbáássccuullaa  ccoonn  eessttaaddíímmeettrroo  iinnccoorrppoorraaddoo,,  cciinnttaa  mmééttrriiccaa  eexxtteennssiibbllee,,  jjeerriinnggaass  ppaarraa  llaa  

ttoommaa  ddee  mmuueessttrraass,,    aagguujjaass  ,,  ttoorrnniiqquueettee,,  ttuubbooss  ddee  eennssaayyoo,,  aannttiiccooaagguullaannttee,,  hhoojjaass  ppaarraa  llaa  

ssoolliicciittuudd  ddee  llaabboorraattoorriioo  llááppiizz  yy  pplluummaa  ppaarraa  eessccrriibbiirr,,    ccaallccuullaaddoorraa..  

BB))  HHUUMMAANNOOSS::  

          SSee    ccoonnttóó  ccoonn  eell  aappooyyoo  yy  llaa  ppaarrttiicciippaacciióónn  ddeell    mmééddiiccoo  ffaammiilliiaarr  DDrr..  FFrraanncciissccoo  JJaavviieerr  

SSaannttooyyoo  CCaammppooss,,  ppaarraa  llaa  ccaappttuurraa  ddee  llooss  ppaacciieenntteess..  CCoonn  eell    DDrr..  GGeerraarrddoo  JJiimméénneezz    ddiirreeccttoorr  

ddeell  HHGGSSZZ  NNoo..1155  ddee  TTaammaazzuullaa  JJAALL..  EEll  ccuuaall  aauuttoorriizzóó  llooss  eexxáámmeenneess  ddee  llaabboorraattoorriioo  ddee  rruuttiinnaa  

((gglliicceemmiiaa,,  ccoolleesstteerrooll  yy  ttrriigglliiccéérriiddooss))..  

LLaa  ddeetteerrmmiinnaacciióónn  ddee  CCoolleesstteerrooll  LLDDLL,,  sseerráá  rreeaalliizzóó  ppoorr  eell  ffiinnaanncciiaammiieennttoo  ppeerrssoonnaall  ddee  llaa  

tteessiissttaa..    

CCoonn  eell    aasseessoorr  ddee  tteessiiss    DDrr..  JJoorrggee  CC..  BBrriizzuueellaa  RRoobblleess  mmeeddiiccoo  IInntteerrnniissttaa  yy  ccoommoo  aasseessoorr  ddee  



tteessiiss,,  DDrr..  RRaaffaaeell  BBuussttooss  SSaallddaaññaa..    

 



R E S U L T A D O S 
 
SEXO 
Se obtuvo una frecuencia de 19 mujeres (59.4%) y 13 hombres (40.6%). 

EDAD  
El promedio de edad fue de 63.96± 11.64 años  (28 - 88años). 

La siguiente tabla nos muestra la frecuencia de edad por grupos. 

 

TABLA 1   EDAD DE LOS PACIENTES  

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

28-38 

39-49 

50-60 

61-71 

72-82 

83-88 

1 

1 

8 

15 

5 

2 

3.1% 
3.1% 
25% 

47.1% 
15.6% 
6.2% 

TOTAL 32 100% 

 

  

PPEESSOO  
 

El  promedio fue de 74.06 ± 18.19 Kg. (45-88Kg) 
La siguiente tabla nos muestra el peso por grupos 
 

TABLA 2   PESO DE LOS PACIENTES 

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE 

45-60 

61-75 

76-90 

91-105 

106-120 

121 y + 

10 

9 

8 

3 

1 

1 

3.3% 

28.2% 

25% 

9.3% 

3.1% 

3.1% 

TOTAL 32 100% 

 

TALLA 
 

El promedio fue de: 1.573 ± 0.093 (1.40 – 1.71 mts.) 

La siguiente tabla nos muestra la talla por grupos 
TABLA 3  TALLA DE LOS PACIENTES 

TALLA FRECUENCIA PORCENTAJE 

1.40-1.50 

1.51-1.60 

1.61-1.70 

1.71 y + 

7 

14 

8 

3 

21.7% 

43.8% 

25.1% 

9.4% 

TOTAL 32 100% 



   

 

INDICE DE MASA CORPORAL 
 

El promedio del índice de masa corporal fue de 29.76 ± 5.77 (21.90-42.80 Kg. /mt²).             
Esta tabla nos muestra el Índice de Masa Corporal pro grupos. 

TABLA 4  INDICE DE MASA CORPORAL 

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE 

20-25 

25.1-30 

30.1-35 

35.1-40 

40.1 y + 

6 

14 

5 

4 

3 

18.6% 

44% 

15.4% 

12.6% 

9.4% 

TOTAL 32 100% 

 

 

 

 

 

PERIMETRO  DE CINTURA 
El promedio de perímetro de cintura es de 101.29 ± 13.77 (90-138 cm.) 
 
La siguiente tabla nos muestra el perímetro abdominal por grupos. 

 

TABLA 5  PERIMETRO DE CINTURA 

CINTURA FRECUENCIA PORCENTAJE 

<90 

91-100 

101-110 

111-120 

121-130 

131-138 

1 

17 

9 

2 

2 

1 

3.1% 

53.2% 

28% 

6.3% 

6.3% 

3.1% 

TOTAL 17 100% 

30 Pacientes  (94%) tuvieron + de 90cm, de perímetro de cintura,  lo que constituye el 

punto cardinal de Síndrome Metabólico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

TENSION ARTERIAL SISITOLICA 
 

El promedio de Tensión Arterial Sistólica es de 137.96 ± 22.64 (95-180 mm/Hg.) 
 
La siguiente tabla nos muestra la Tensión Arterial Sistólica  por grupos. 

 

TABLA 6  TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

T/A SISTOLICA FRECUENCIA PORCENTAJE 

95 
110.00 
120.00 
130.00 
140.00 
150.00 
160.00 
170.00 
180.00 

1 
6 
3 
4 
6 
4 
4 
2 
2 

3.1% 
18.8% 
9.4% 

12.5% 
18.8% 
12.5% 
12.5% 
6.3% 
6.3% 

TOTAL 32 100% 

 

 
 
 
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
 
El promedio de Tensión Arterial  Diastolica es de 89.71 ± 11.81  
(60.00-110.00 mm. /Hg.) 
 

La siguiente tabla nos muestra la Tensión Arterial diastolita por grupos. 
 
TABLA 7  TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
T/A DIASTOLICA FRECUENCIA PORCENTAJE 

60.00 
70.00 
80.00 
85.00 
90.00 
95.00 

100.00 
110.00 

2 
3 
6 
2 

11 
1 
6 
1 

6.3% 
9.4% 

18.8% 
6.3% 

34.4% 
3.1% 

18.8% 
3.1% 

 

TOTAL 32 100% 

 



De acuerdo a la Federación Internacional de Diabetes  encontramos 23 pacientes (71.9%) con T/A  

≥ 130/85 mm/Hg. 

 
 
GLUCEMIA 
 

El promedio de glucemia en pacientes con diabetes mellitus 2 es de 169.59 ± 69.19 (77-391 

mg. /dl.) 
La siguiente tabla nos muestra la glucemia por grupos.  

                                                 
TABLA 8  GLUCEMIA 

GLICEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

<80 

80-120 

121-140 

141-180 

181 y + 

1 

9 

1 

11 

10 

3.1% 

28.2% 

3.1% 

34.6% 

31% 

TOTAL 32 100% 

 

Del total de pacientes con glucemia reportada ≥ de 100mg/dl. , resultaron              30 

(93.8%).   

 

 

 

TRIGLICERIDOS 
 

El promedio de triglicéridos en pacientes con diabetes mellitus 2 fue de           209.50 ±184.08 (60-

995 mg/dl). 
 
La siguiente tabla nos muestra los Triglicéridos  por grupos 

 

TABLA 9  TRIGLICERIDOS 

TRIGLICERIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

<150 

151-200 

201-250 

251 y + 

14 

7 

4 

7 

43.5% 

22% 

12.5% 

22% 

TOTAL 32 100% 

El número de pacientes con  > de 150mg. /dl  de triglicéridos es de 18 (56%).  
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 
 

 

El promedio de HDL es de 45.18 ± 11.32 (25-69 mg/dl) 
La siguiente tabla nos muestra  en grupos el HDL (lipoproteínas de alta densidad) en pacientes con 
Diabetes Mellitus 2. 

 

TABLA 10  HIPOCOLESTEROLEMIA HDL 

HDL FRECUENCIA PORCENTAJE 

<35 

36-50 

51 y + 

6 

16 

10 

18.7% 

50.1% 

31% 

TOTAL 32 100% 

 
 

El total de pacientes  con HDL < de 40mg/dl en hombres y < de 50mg/dl en 

mujeres es de 17 (53.1%). 
 

 

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 
 

El promedio de LDL es de 98.09 ± 37.96 (40-206 mg/dl) 
 
La siguiente tabla nos muestra en grupos el LDL (lipoproteínas de muy baja densidad) en pacientes 
con Diabetes Mellitus 2. 
 

TABLA 11  HIPERCOLESTEROLEMIA LDL 

LDL FRECUENCIA PORCENTAJE 

<50 

51-100 

101-150 

151 y + 

4 

14 

12 

2 

12.5% 

44.1% 

37% 

6.3% 

TOTAL 32 100% 

 

El total de paciente con LDA > de 100 mg/dl fue de 14 (43.8%) 

 

 

 

 



 

 

 

COLESTEROL 
El promedio de colesterol en pacientes con Diabetes Mellitus 2 es de               183.21 ± 49.72 

(110-306 mg/dl). 
 

La siguiente tabla nos muestra el colesterol por grupos 

TABLA 10  COLESTEROL 

COLESTEROL FRECUENCIA PORCENTAJE 

100-150 

151-200 

2001-250 

251 y + 

9 

12 

9 

2 

28.2% 

37.3% 

28.2% 

6.3% 

TOTAL 32 100% 

 

 

El total de paciente con resultados de Colesterol > 200mg/dl fue de 11  (34.4%). 

 
 

 
 
GRUPOS DE RIESGO 

 
La siguiente tabla nos muestra el número de pacientes con perímetro abdominal 

> de 90cm y el número de factores de riesgo, presentes en cada uno. 
NUMERO DE PACIENTES CON 

CINTURA >90cm 

FACTORES DE RIESGO 

PRESENTES 

2 

8 

6 

8 

4 

2 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

TOTAL                      30  

NUMERO DE PACIENTES CON 

CINTURA  

<90cm 

 

1 

1 

2 
1 

TOTAL 2  

 

 

 

 



DISCUSIÓN  

 

La presencia de Síndrome  Metabólico en pacientes con diabetes mellitus 2 multiplica por 5 

el riesgo cardiovascular y coronario, esto demanda un análisis de sus causas, así como el 

planteamiento de medidas para contener y revertir tal tendencia. El incremento en el 

sobrepeso y obesidad, así como la diabetes mellitus 2  señalan el Síndrome Metabólico 

como un estado patogénico intermediario para tal situación. (1,4) 

    No existen mayores diferencias sistemáticas en la prevalencia del Síndrome Metabólico, 

según el sexo cuando se analiza la literatura (19), en el presente estudio se encontró mayor 

incidencia en el sexo femenino, así como en otros estudios realizados previamente (9, 10,12, 

16). Esta mayor incidencia se pudiera explicar, porque es el género que mas acude a los 

servicios de consulta externa y porque en  las  mujeres, al producirse la menopausia  

aumenta la, prevalencia del síndrome metabólico, coincidiendo con incrementos de la 

obesidad central, y aumentos de los niveles de la glucosa e insulina. (19). 

    Tradicionalmente se ha utilizado como parámetro objetivo de obesidad el IMC de la cual 

mas de las tres cuartas partes de este estudio resultaron en sobrepeso y obesidad, datos que 

coinciden con otros estudios (9, 18, 14,15). La desventaja es que el IMC  discrimina la grasa 

abdominal, considerando solo la total, por lo que es conveniente asociar el perímetro de 

cintura (8) , Lo que constituye el punto ordinal del Síndrome Metabólico de acuerdo a la IDF 

   La hipertensión arterial ha sido incluida como criterio diagnóstico  en todas las 

definiciones de síndrome metabólico (5). En la IDF también se incluye la hipertensión 

arterial previamente diagnosticada (19) por lo que en este caso el 71.9% presentaron tensión 

arterial   ≥130/85. 

    La elevada prevalencia del componente presión arterial elevada, mayor que la 

prevalencia habitual de hipertensión arterial en la población adulta, se explica por la edad 

de los pacientes y porque los umbrales de presión arterial requeridos para diagnosticar 

Síndrome Metabólico son más bajos que los que se adoptan para diagnosticar  hipertensión 

arterial.(19) 

   La glucemia mayor de 100mg/dl se encontró presente en la gran mayoría de los pacientes, 

inclusive se considera un parámetro positivo en todos por el simple hecho de ser diabéticos. 



Datos que coinciden con otro estudio realizado en un Hospital privado de León Guanajuato 

(15) 

   Los parámetros relacionados con la dislipidemia del Síndrome Metabólico, triglicéridos 

≥150mg/dl se presentó en el 56% de los pacientes, HDL <40 en hombres y <50 en mujeres 

el 53.1% y LDL> 100 el 43.8%, resultados similares en otros estudios (19,22) 

   Los resultados mostraron una prevalencia del  93.75% de síndrome metabólico en la 

población estudiada. Resultados similares en el estudio realizado en un Hospital particular 

de León Guanajuato. (15) 

   Aunque persistan dudas acerca de que el Síndrome Metabólico como entidad sea capaz de 

predecir eventos cardiovasculares futuros, el hecho de haber difundido de tal forma la 

noción de los riesgos derivados  de la presencia de estos factores tan prevalentes  a 

permitido que la comunidad médica y aún la población general advierta la necesidad de 

controlarlos  y de esa forma mejorar  las expectativas de una vida saludable. (19) 

 



C O N C L U S I O N E S 

 

   Casi 2 terceras partes de los pacientes fueron del sexo femenino con un promedio de edad 

de 64 años de edad. 

 

Una quinta parte del total de los pacientes presentan un peso normal, y tres quintas partes 

presentan sobrepeso, mientras que dos quintas partes presentaron el problema de obesidad. 

 

La gran mayoría de los pacientes presentaron un perímetro de cintura >90cm 

 

Menos de un tercio de los pacientes  presentaron tensión arterial sistólica controlada 

(<130mm/Hg.),  

 

Mas de de una tercera parte tuvo una tensión arterial diastólica  dentro de parámetros 

normales,  

 

 Casi una tercera parte de los pacientes se encontraron controlados, tanto en la presión 

arterial sistólica como diastolita y  más de dos terceras partes de los pacientes presentaron 

descontroladas, tanto la presión arterial sistólica como diastólica. 

 

La gran mayoría de los pacientes  presentaron glucemia descontrolada (≥100mg/dl.). 

 

Casi dos terceras partes de los pacientes presentaron hipertrigliceridemia, mientras que más 

de una tercera parte presentaron nivel de triglicéridos normal  

 

Más de dos cuartas partes  de pacientes presentaron hipocolesterolemia HDL  

 

Más de la tercera parte de los pacientes presentaron Hipercolesterolemia LDL  

 

Más de un tercio de los pacientes presentaron hipercolesterolemia. 

 



La gran mayoría de los pacientes estudiados tienen Síndrome Metabólico porque: cumplen 

con las características de la definición de la Federación Internacional de Diabetes, en donde 

parten del punto cardinal que es la alteración de la circunferencia  abdominal >de 90cm 

más dos factores riesgo presentes.  

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUGERENCIAS 

 

    

PARA EL PACIENTE: 

 

1.-Promover programas educativos que aborden las medidas preventivas en escuelas, 

clubes, empresas y comunidades que puedan contribuir para la prevención del SM. 

2.- Inicialmente es imprescindible el establecimiento y mantenimiento de un estilo de vida 

saludable, por medio de la promoción de salud. 

3.-Establecer medidas Higiénico dietéticas, que incluyen: 

    a) Modificación de los patrones alimentarios.  El objetivo final implica que el 

        pacinte se sienta cómodo y seguro. La dieta se basa en primer lugar en la     

        restricción calórica para lograr una pérdida de peso del 5-10% del peso inicial en  

        el primer año. 

    b) Reducir la ingesta de calorías en forma de grasa, cambiar el consumo de grasas 

        saturadas para las insaturadas , reducir el consumo de grasas trans (hidrogenada) 

    c) Aumentar la ingesta de frutas, verduras y legumbres, así como la de cereales  

        integrales. 

    d) Reducir la ingesta de azúcares libres, reducir la ingesta de cualquier forma de sal. 

    e) El ejercicio físico es la parte fundamental del tratamiento de los pacientes con  

        diabetes mellitus 2. Actúa fisiopatológicamente, mediante la reducción de las  

         necesidades de insulina en ayunas  y posprandiales y al aumento de la sensibilidad  

         a la insulina.(8) 

        Antes de iniciar un programa de ejercicio físico hay que tener en cuenta el estado  

        físico del paciente. 

        La elección del deporte que se realizará, en ausencia de contraindicación, depende  

        de las preferencias de cada paciente. Las guías clínicas recomiendan una actividad  

         física regular de intensidad moderada, como 30 minutos de ejercicio aeróbico 3  

         o 4 días al día a la semana. 



4.- Tratamiento Farmacológico: modificar si es necesario el tratamiento para los pacientes 

descontrolados, tomando en cuenta los fármacos que reducen la resistencia a la insulina 

como la metformina y otros fármacos como la acarbose. 

Disminuir los niveles de triglicéridos, aumentar los niveles de colesterol HDL, reducir los 

niveles de colesterol  LDL (tratamiento de elección Estatinas y Fibratos.) 

Mantener una presiòn arterial < de 130/85 mm/Hg,.  Dentro de los fármacos recomendados 

Tiazidas, IECA, ARAII, Betabloqueadores, Alfa-Bloqueadores y considerar el uso 

combinado de medicamentos. 

5.-Instruir al paciente sobre la enfermedad, sobre la necesidad de un tratamiento 

continuado, sobre los efectos colaterales de los medicamentos utilizados así como sobre el 

planteamiento y los objetivos terapéuticos. 

 

 

PARA EL MEDICO: 

 

1.- Comprender la importancia del Síndrome Metabólico como entidad compleja que asocia 

factores de riesgo bien establecidos, como hipertensión arterial,  dislipidemia, diabetes 

mellitus 2, depósito central de grasa y resistencia a la insulina, ya que se ha tornado como 

uno de los principales desafíos de la práctica clínica. 

 

2.- Identificar factores de riesgo cardiovascular mediante la elaboración de una historia 

clínica completa. 

3.- Solicitar exámenes de laboratorio  de control periódicamente 

4.- Realizar controles citando al paciente cada mes o hasta cada semana, para valorar la 

consecución de objetivos cuando se inicien cambios en el tratamiento. Se reforzará y 

evaluará las recomendaciones no farmacológicas, el nivel de cumplimiento de los fármacos  

prescritos y la posible aparición de efectos secundarios o interacciones medicamentosas 

entre ellos. 

6.- Identificar en qué situación el paciente debe de ser derivado a segundo nivel. Ya que el 

cribado de los factores de riesgo cardiovascular, el diagnóstico de Síndrome Metabólico, y 

el manejo inicial de estos factores corresponden a los médicos de Atención Primaria. 



Determinadas pruebas complementarias y algunos tratamientos específicos exigen, sin 

embargo, la derivación al segundo nivel. 

7.- Revisar las guías clínicas terapéuticas, ya que estas nos  propone acciones para la 

detección, el diagnóstico, el tratamiento no farmacológico y farmacológico, así como la 

identificación precoz de las complicaciones de la enfermedad en el primer nivel de 

atención. 

 

 

 

 



BB  II  BB  LL  II  OO  GG  RR  AA  FF  II  AA  
  

  

11..--GGoonnzzaalleezz--SSaarrmmiieennttoo  EE,,  PPaassccuuaall--  CCaalllleejjaa  II,,  LLaaccllaauussttrraa--  GGiimmeennoo  MM,,  CCaassaannoovvaass--LLeenn  

        gguuaass  JJ..  SSíínnddrroommee  mmeettaabbóólliiccoo  yy  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss..  RReevv  EEsspp  CCaarrddiiooll  22000066;;  55::  3300--3377..  

  

22..  --  TTiieerrnneeyy  LLMM,,  MMccpphheeee  SSJJ,,  PPaappaaddaakkiiss  MMAA..  DDiiaaggnnóóssttiiccoo  ccllíínniiccoo  yy  ttrraattaammiieennttoo..  

            3388ªª  eeddiicciióónn::  EEddiittoorriiaall  EEll  MMaannuuaall  MMooddeerrnnoo,,  22000033;;  vvooll..  11::11117755..    

  

33..--LLaaccllaauussttrraa--  GGiimmeennoo  MM,,  VVeerrrruuggaa--MMaarrttíínneezz  CC,,  PPaassccuuaall--  CCaalllleejjaa  II,,  CCaassaannoovvaass--LLeenn  ––  

        gguuaass    JJ..  SSíínnddrroommee  mmeettaabbóólliiccoo..  CCoonncceeppttoo  yy  ffiissiiooppaattoollooggííaa..    

        RReevv  EEsspp  CCaarrddiiooll  22000066;;  55::  3300--3377..  

  

44..--TTrreejjoo--  GGuuttiiéérrrreezz  JJ..  EEppiiddeemmiioollooggííaa  ddeell  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  yy  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  22    

          ¿¿EEll  ddiilluuvviioo  qquuee  vviieennee  ..  AArrcchh  CCaarrddiiooll  MMeexx  22000044;;  7744::226677--227700..  

  

55..  --  GGrreeggoorreett  AA,,  GGaauusstteellllii  NN..  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo..  2233  ddee  AAggoossttoo  22000066..  

              DDiissppoonniibbllee  eenn::  hhttllpp::  ////wwwwww    MMoonnooggrraaffííaa..  ccoomm  //  ttrraabbaajjooss  2288//  SSíínnddrroommee  --  

              MMeettaabbóólliiccoo//SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  sstthhttMMLL..  

  

66..--  SSoocciieeddaadd  BBrraassiilleeññaa  ddee  HHiippeerrtteennssiióónn..  EEddiittoorriiaall  BBGG11  ccuullttuurraall..    

            SSaaoo  PPaauulloo  BBrraassiill  22000044::  113300--116622..  

  

77..--  VVeerrtteellaa  PP..  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  yy  ssuuss  ccoommpplliiccaacciioonneess  ccaarrddiioovvaassccuullaarreess..  

            RReevv  CChhiill  CCaarrddiiooll  22000055;;  2244::  229966--330022..  

  

88..--  FFeerrnnaannddeezz  BBaarrrrooss  CC..  ¿¿SSoonn  llaa  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss    ttiippoo  22  yy  eell  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  uunnaa  

          mmiissmmaa  eennffeerrmmeeddaadd,,  ccoonnssiiddeerraacciioonneess  aacceerrccaa  ddee  llaa  pprreevveenncciióónn    ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd    

          ccaarrddiioovvaassccuullaarr  aatteerroosscclleerroossaa??..  AArrcchh  CCaarrddiiooll  MMeexx  22000044;;  7744::  226611--226666..  

  

99..--  PPaarrkk--WW,,  ZZhhuu  SS,,  PPaallaanniiaappppaann    LL,,  HHeesshhkkaa  SS,,  CCaarrnneetthhoonn  MM,,  HHeeyymmssffiieelldd  SS..  PPrreevvaalleenncciiaa  

          ddeell  SSïïnnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  eenn  llaa  ppoobbllaacciióónn  ddee  EEEEUUUU  ((NNHHAANNEESS  IIIIII  11998888--11999944))..  



            AArrcchh  IInntteerrnn  MMeedd  22000033;;  116633::  442277--443366..  

  

1100..--ÁÁllvvaarreezz--  LLeeóónn  EE,,  RRiibbaass--  BBaarrbbaa    LL,,  SSeerrrraa--  MMaajjeemm  LLLL..  PPrreevvaalleenncciiaa  ddeell  SSíínnddrroommee    

            MMeettaabbóólliiccoo  eenn  llaa  ppoobbllaacciióónn    ddee  llaa  ccoommuunniiddaadd  ccaannaarriiaa  ..MMeedd  CClliinn  22000033;;  112200::117722--117744..  

  

1111..--VViilllleeggaass  AA,,  BBootteerroo  JJ,,  AArraannggoo  II,,  AArrrraass  SS,,  TToorroo  MM..  PPrreevvaalleenncciiaa  ddeell  SSíínnddrroommee  

            MMeettaabboolliiccoo  eenn  eell  RReettiirroo    CCoolloommbbiiaa..  IIAATTRREEIIAA  22000033;;  1166::  229911--229977..  

  

  

1122..--  LLuuqquueezz  HH,,  LLoorreeddoo  LL,,  MMaaddooeerryy  RR,,  SSeenneettrraarrii  DD..  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo::  pprreevvaalleenncciiaa    

            eenn  ddooss  ccoommuunniiddaaddeess  ddee  CCóórrddoobbaa,,  AArrggeennttiinnaa,,  ddee  aaccuueerrddoo  ccoonn  ddeeffiinniicciioonneess  AATTPP  IIIIII  

            yy  OOMMSS..  RReeff    CCaarrddiiooll  22000055;;  3344::  8800--9955..  

  

  

  

  

1133..--AAtthhyyrrooss  VVGG,,  GGaannoottaakkiiss  EESS,,  EElliissaaff  MM,,  MMiikkhhaaiilliiddiiss  DDPP..  TThhee  pprreevvaalleennccee  ooff  tthhee    

            MMeettaabboolliicc  SSyynnddrroommee  uussiinngg  tthhee  NNaattiioonnaall  CChhoolleesstteerrooll  EEdduuccaattiioonnaall  PPrrooggrraamm  

            aanndd  IInntteerrnnaattiioonnaall  DDiiaabbeetteess  FFeeddeerraattiioonn    ddeeffiinniittiioonnss..    

            CCuurrrr  MMeedd  RReess  OOppiinn  22000055;;  2211::  11115577--11115599..  

  

1144..--CCaassttaaññeeddaa  --  HHuuiittrroonn  CC,,  GGóómmeezz  ––  SSoottoo  VV,,  GGaarrzzaa--  GGaarrzzaa  EE..  RReellaacciióónn  eennttrree  eell    

            SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  yy  eell  íínnddiiccee  ddee  mmaassaa  ccoorrppoorraall  eenn  ppaacciieenntteess  ddee  2200  aa  5599  aaññooss  

            ddee  eeddaadd..  RReevv  SSaall  PPuubb  NNuutt  22000055;;  88::  44--3300..  

  

1155..--MMeennddeezz--  RRoommeerroo  YY,,  MMaacchhoorrrroo--  AAllddaannaa  VV,,  VVaazzqquueezz--  MMaarrttiinneezz  FF..  FFrreeccuueenncciiaa  ddeell    

            SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  eenn  ppaacciieenntteess  qquuee  aaccuuddeenn  aall  sseerrvviicciioo  ddee  CChheecckk  uupp  eenn  uunn    

            HHoossppiittaall  pprriivvaaddoo  ddee  LLeeóónn  GGttoo..  NNuuttrr  HHoosspp  22000066;;  2211::  222255--228899..  

  

1166..--EEaarrll  SS  FFoorrdd,,  MMDD,,  MMPPHH..  PPrreevvaalleennccee  ooff  tthhee  MMeettaabboolliicc  SSyynnddrroommee  DDeeffiinneedd  bbyy  tthhee    

            IInntteerrnnaattiioonnaall  DDiiaabbeetteess  FFeeddeerraattiioonn  aammoonngg  AAdduullttss  iinn  tthhee  UU..SS..    



            DDiiaabbeetteess  CCaarree  22000055;;  2288::  22774455--22774499..  

  

1177..--LLoorreennzzoo  CC,,  SSeerrrraannoo--RRiiooss  MM,,  MMaarrttiinneezz--  LLaarrrraadd    MMTT,,  GGoonnzzaalleezz--SSaanncchheezz  JJLL,,    

            SSeecclleenn  SS,,  VViilllleennaa  AA,,  ““eett  aall””..  GGeeooggrraapphhiicc  vvaarriiaattiioonnss  ooff  tthhee  IInntteerrnnaacciioonnaall  DDiiaabbeetteess  

            FFeeddeerraattiioonn  aanndd  tthhee  NNaattiioonnaall  CChhoolleesstteerrooll  EEdduuccaattiioonn  PPrrooggrraamm--  AAdduulltt  TTrreeaattmmeenntt..  

            PPaanneell  IIIIII  ddeeffiinniittiioonnss  ooff    tthhee  mmeettaabboolliicc  ssyynnddrroommee  iinn  nnoonnddiiaabbeettiicc  ssuubbjjeeccttss..  

            DDiiaabbeetteess  CCaarree  22000066;;  2299((33))::  668855--669911..  

  

1188..--KKeenn  WW,,  KKeellllyy  JJ,,  SStteevveenn  ––MM  HH..  TTrreenndd  iinn  tthhee  pprreevvaalleennccee  ooff  tthhee  MMeettaabboolliicc  SSyynnddrroommee  

            AAnndd  iitt’’ss  IImmppaacctt  oonn  CCaarrddiioovvaassccuullaarr  DDiisseeaassee  IInncciiddeennccee::  TThhee  SSaann  AAnnttoonniioo  HHeeaarrtt  SSttuuddyy  

            DDiiaabbeetteess  CCaarree  22000066;;  2299((33))::662255--663300..  

  

1199..--RReevviissttaa  MMééddiiccaa  ddeell  UUrruugguuaayy..  EEll  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo..  

            RReevv  MMeedd  UUrruugg  22000066;;  2222::  110088--112211..  

  

2200..--AAssoocciiaacciióónn  MMeexxiiccaannaa  ddee  BBiiooqquuíímmiiccaa  CCllíínniiccaa..  SSíínnddrroommee  mmeettaabbóólliiccoo,,  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  yy  

            pprreevveenncciióónn  ..AAssoocc  MMeexx  BBiiooqquuíímm  CClliinn  22000055;;  3300  ((22))  ::  5599--6622..  

              

2211..--AAllbbeerrttoo--ÁÁllaammoo  AA..  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo..  GGuuííaass  ccllíínniiccaass  22000055;;  55((22))::11--1100..  

  

2222..--LLoommbboo,,  BB--  SSaattiizzààbbaall  CC--  VViillllaalloobbooss  CC--  TTiiqquuee  CC--  CCaattaa..  PPrreevvaalleenncciiaa  ddee  SSììnnddrroommee    

              MMeettaabbóólliiccoo  eenn  ppaacciieenntteess  ddiiaabbèèttiiccooss..  AAccttaa  MMeedd  CCoolloommaa  22000077;;  3322((11))  

 



  

AANNEEXXOO  11  

  

  

  

  

  

  

CCAARRAACCTTEERRIISSTTIICCAASS  DDEE  IIDDEENNTTIIFFIICCAACCIIOONN  

  

  

NNOOMMBBRREE  __________________________________________________________________________________________FFEECCHHAA____//____//____//  

NNoo..  DDEE  AAFFIILLIIAACCIIOONN____//____//____//____//____//____//____//____//____//____//____//____//____//____//____//____//EEDDAADD____//____//  

EESSCCOOLLAARRIIDDAADD__________________________________________________  

AAÑÑOO  DDEE  DDIIAAGGNNOOSSTTIICCOO//____//____//____//____  

HHIIPPEERRTTEENNSSIIOONN  AARRTTEERRIIAALL________________;;  DDIISSLLIIPPIIDDEEMMIIAA________________________;;  

CCAARRDDIIOOPPAATTIIAA______________________________  

OOTTRROOSS________________________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

EEXXPPLLOORRAACCIIOONN  FFIISSIICCAA  

  

PPEESSOO____//____//____KKgg..;;  TTAALLLLAA____//____//____//  CCIINNTTUURRAA________________ccmm..  

PPAA  SSIISSTTOOLLIICCAA  YY  DDIIAASSTTOOLLIICCAA  ((mmmm..  HHgg..))::  sseennttaaddoo____//____//____//  YY  ____//____//____//;;  

aaccoossttaaddoo____//____//____//  yy  ____//____//____//;;  ddee  ppiiee  ____//____//____//  yy  ____//____//____//  

  

  

  

RREESSUULLTTAADDOOSS  DDEE  LLAABBOORRAATTOORRIIOO  

  

GGlluucceemmiiaa______________________________________________________________________  

TTrriigglliiccéérriiddooss____________________________________________________________  

CCoolleesstteerrooll  HHDDLL__________________________________________________________________________________  

CCoolleesstteerrooll  LLDDLL__________________________________________________________________________________  

  

  

  



                                                      HHOOJJAA  DDEE  CCOONNSSEENNTTIIMMIIEENNTTOO  IINNFFOORRMMAADDOO  
  

MMaazzaammiittllaa  JJaalliissccoo________________ddee  ______________________________22000066  

            

          PPoorr  mmeeddiioo  ddee  llaa  pprreesseennttee  aacceeppttoo  mmii  ppaarrttiicciippaacciióónn  eenn  eell  ttrraabbaajjoo  ddee  iinnvveessttiiggaacciióónn  ttiittuullaaddoo  

““SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss  22    ddee  llaa  UUnniiddaadd  MMééddiiccoo  FFaammiilliiaarr  

NNoo..  6611  ddee  MMaazzaammiittllaa  JJaalliissccoo..””  EEll  oobbjjeettiivvoo  ddee  eessttee  eessttuuddiioo  eess  ““IIddeennttiiffiiccaarr  llaa  pprreevvaalleenncciiaa    ddee  

ssíínnddrroommee  mmeettaabbóólliiccoo  eenn  ppaacciieenntteess  ddee  llaa  uunniiddaadd  mmééddiiccaa  NNoo..  6611ddee    MMaazzaammiittllaa  JJaalliissccoo..””  SSee  

mmee  aa  eexxpplliiccaaddoo  qquuee  mmii  ppaarrttiicciippaacciióónn  ccoonnssiissttiirráá  eenn::  RReessppoonnddeerr  uunn  ccuueessttiioonnaarriioo  ssoobbrree  aallgguunnaass  

ccaarraacctteerrííssttiiccaass  ddee  mmii  ddiiaabbeetteess,,  ppoosstteerriioorrmmeennttee  ssee  pprroocceeddeerráá::  

    **      CCoonn  uunn  eexxaammeenn  ccllíínniiccoo  ccoommeennzzaannddoo  ccoonn  llaa  ttoommaa  ddee  llaa  pprreessiióónn    aarrtteerriiaall  ddeetteerrmmiinnaaddaa  ppoorr  

uunn  eessffiiggmmoommaannóómmeettrroo  ddee  mmeerrccuurriioo    ccoonnvveenniieenntteemmeennttee  ccaalliibbrraaddoo,,    sseennttaaddoo  ccoonn  rreessppaallddoo,,  oo  

aaccoossttaaddoo,,  ccoollooccaannddoo    eell  bbrraazzaalleettee  eenn  eell  bbrraazzoo  aa  llaa      aallttuurraa  ddeell  ccoorraazzóónn,,  yy  eell  eesstteettoossccooppiioo  

aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  aa  22ccmmss  ppoorr  ddeebbaajjoo  ddeell  bbrraazzaalleettee..                                    

**      PPaarraa  eessttaabblleecceerr  eell  ppeerríímmeettrroo  aabbddoommiinnaall    ssee  mmeeddiirráá  ttoommaannddoo  ccoommoo  ppuunnttoo  ddee  ppaarrttiiddaa            eell  

mmeeddiioo  ddee  llaa  ddiissttaanncciiaa  eennttrree  llaa  ccrreessttaa  iilliiaaccaa  yy  eell  rreebboorrddee  ccoossttaall..  

**      SSee  mmeeddiirráá  mmii  ttaallllaa  ccoonn  uunnaa  bbáássccuullaa  ddeebbiiddaammeennttee  ccaalliibbrraaddaa,,  ttooddoo  eessttoo  ccoonn  eell  mmíínniimmoo  ddee  

rrooppaa  ppoossiibbllee..  

**        FFiinnaallmmeennttee  ppoorr  ppuunncciióónn  vveennoossaa  ttoommaarrmmee  uunnaa  mmuueessttrraa  ddee  55mmll  ddee  ssaannggrree..            

          DDeeccllaarroo  qquuee  ssee  mmee  hhaa  iinnffoorrmmaaddoo  ssoobbrree  llooss  ppoossiibblleess  rriieessggooss  qquuee  ssoonn::  IInnccoommooddiiddaadd  eessccaassaa  

ssoobbrree  eell  ccuueessttiioonnaarriioo  oo  llaa  rreeaalliizzaacciióónn  ddee  llaass  mmeeddiiddaass  ddee  ppeessoo,,  ttaallllaa,,  cciirrccuunnffeerreenncciiaa  

aabbddoommiinnaall  oo  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall,,  ddoolloorr  mmíínniimmoo  aall  uuttiilliizzaarr  eell  mmééttooddoo  iinnvvaassiivvoo  ddee  llaa  ttoommaa  ddee  

mmuueessttrraa  vveennoossaa,,  mmiissmmoo  qquuee  eess  ttoottaallmmeennttee  ppaassaajjeerroo,,  yy  eenn  ccaassoo  ddee  nneecceessiittaarr  mmaanneejjoo,,  eell  

iinnvveessttiiggaaddoorr  pprriinncciippaall  ssee  ccoommpprroommeettee    aa  rreeaalliizzaarrlloo  ppeerrssoonnaallmmeennttee..  

          EEll  iinnvveessttiiggaaddoorr  pprriinncciippaall  ssee  hhaa  ccoommpprroommeettiiddoo  aa  ddaarrmmee  iinnffoorrmmaacciióónn  ooppoorrttuunnaa  ssoobbrree  

ccuuaallqquuiieerr  pprroocceeddiimmiieennttoo  aalltteerrnnaattiivvoo  qquuee  ppuuddiieerraa  sseerr  vveennttaajjoossoo  aa  mmii  ttrraattaammiieennttoo,,  aassíí  ccoommoo  aa  

rreessppoonnddeerr    aa  ccuuaallqquuiieerr  pprreegguunnttaa  yy  aaccllaarraarr  llaass  dduuddaass  qquuee  ppllaanntteeee  aacceerrccaa  ddee  llooss  

pprroocceeddiimmiieennttooss  qquuee  ssee  lllleevveenn  aa  ccaabboo,,  llooss  rriieessggooss,,  bbeenneeffiicciiooss,,  oo  ccuuaallqquuiieerr  oottrroo  aassuunnttoo  

rreellaacciioonnaaddoo  ccoonn  llaa  iinnvveessttiiggaacciióónn..  

              EEnnttiieennddoo  qquuee  ccoonnsseerrvvoo  eell  ddeerreecchhoo  ddee  rreettiirraarrmmee  ddeell  eessttuuddiioo  eenn  ccuuaallqquuiieerr  mmoommeennttoo  eenn  

qquuee  lloo  ccoonnssiiddeerree  ccoonnvveenniieennttee,,  ssiinn  qquuee  eelllloo  aaffeeccttee  llaa  aatteenncciióónn  mmééddiiccaa  qquuee  rreecciibboo  ddeell  iinnssttiittuuttoo..  

  EEll  iinnvveessttiiggaaddoorr  mmee  hhaa  ddaaddoo  llaa  sseegguurriiddaadd  ddee  qquuee  nnoo  ssee  mmee  iiddeennttiiffiiccaarráá    eenn  llaass  pprreesseennttaacciioonneess  

oo  ppuubblliiccaacciioonneess  qquuee  ddeerriivveenn  ddee  eessttee  eessttuuddiioo  yy  qquuee  llooss  ddaattooss  ddee  mmii  pprriivvaacciiddaadd  sseerráánn  

mmaanneejjaaddooss  eenn  ffoorrmmaa  ccoonnffiiddeenncciiaall..  TTaammbbiiéénn  ssee  hhaa  ccoommpprroommeettiiddoo  aa  pprrooppoorrcciioonnaarrmmee  llaa  

iinnffoorrmmaacciióónn  aaccttuuaalliizzaaddaa  qquuee  ssee  oobbtteennggaa  dduurraannttee  eell  eessttuuddiioo,,  aauunnqquuee  eessttaa  ppuuddiieerraa  hhaacceerrmmee  

ccaammbbiiaarr  ddee  ppaarreecceerr  rreessppeeccttoo  aa  mmii  ppeerrmmaanneenncciiaa  eenn  eell  mmiissmmoo..  

  

NNoommbbrree  yy  ffiirrmmaa  ddeell  ppaacciieennttee______________________________________________________________________________________________  

AAffiilliiaacciióónn____________________________________________________________________________________________________________________________  

DDoommiicciilliioo  ddeell  ppaacciieennttee::________________________________________________________________________________________________________  

  

TTeessttiiggoo________________________________________________________________________________________________________________________________  

  
  
IInnvveessttiiggaaddoorr::  DDrr..  RRaaffaaeell  BBuussttooss  SSaallddaaññaa    mmaattrrííccuullaa::  55884433008811  

DDoommiicciilliioo::  PPeeññóónn  NNoo..  2211  CCDD  GGuuzzmmáánn  JJaalliissccoo    TTEELL..  33441144119922115500              



GG  LL  OO  SS  AA  RR  II  OO  
  

11..--  SSMM------------------------------------------------------  SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccoo    

  

22..--  NNCCEEPP----------------------------------------------  PPrrooggrraammaa  NNaacciioonnaall  ddee  EEdduuccaacciióónn  ppaarraa  eell  CCoolleesstteerrooll  

  

33..--  EECC  ------------------------------------------------------  EEnnffeerrmmeeddaadd  CCoorroonnaarriiaa  

  

44..--  UULLDDLL------------------------------------------------  LLiippoopprrootteeíínnaass  ddee  mmuuyy  bbaajjaa  ddeennssiiddaadd  

  

55..--  HHDDLL----------------------------------------------------  LLiippoopprrootteeíínnaass  ddee  AAllttaa  DDeennssiiddaadd  

  

66..--  LLDDLL----------------------------------------------------  LLiippoopprrootteeíínnaass  ddee  BBaajjaa  DDeennssiiddaadd  

  

77..--  IIMMCC----------------------------------------------------  IInnccrreemmeennttoo  ddee  llaa  MMaassaa  CCoorrppoorraall  

  

88..--  IICCCC----------------------------------------------------  IInnccrreemmeennttoo  ddee  CCiinnttuurraa  CCaaddeerraa  

  

99..--  NNCCEEPP--AATTPP  IIIIII------------------------  TTrraattaammiieennttoo  ddeell  aadduullttoo  ddeell  PPrrooggrraammaa  ddee  EEdduuccaacciióónn    

                                                                                                  NNaacciioonnaall  ddee  EEdduuccaacciióónn  ssoobbrree  eell  CCoolleesstteerrooll  ddee  llooss  ––  

                                                                                                  EEssttaaddooss  UUnniiddooss..  

  

1100..--  IIDDFF  ------------------------------------------------  FFeeddeerraacciióónn  IInntteerrnnaacciioonnaall  ddeell  DDiiaabbeetteess  

  

1111..--UUMMFF------------------------------------------------  UUnniiddaadd  ddee  MMeeddiicciinnaa  FFaammiilliiaarr  

  

1122..--  IIMMSSSS--------------------------------------------  IInnssttiittuuttoo  MMeexxiiccaannoo  ddeell  SSeegguurroo  SSoocciiaall  
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