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] » RESUMEN
INTRODUCCION: EIl Sindrome Metabdlico es una constelacion de factores de riesgo de origen metabdlico

presentes en un sélo individuo, que pueden conducir al desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad
cardiovascular donde la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina constituyen los pilares basicos de su
patogenia. En individuos con sindrome metabdlico que son sometidos a nefrectomia para donacion vivo, la
resistencia a la insulina y la reduccion de la masa renal pueden predisponer a la hiperfiltracion en el rifién
remanente , situacidon que se asocia a proteinuria y enfermedad renal progresiva, es por ello que ante ser
México el segundo pais en Obesidad, no seria infrecuente encontrar este sindrome en los aspirantes donacion
renal , lo cual pondria en tela de juicio la donacion.

OBJETIVO: Identificar la prevalencia del sindrome metabdlico en aspirantes a donacion renal en la Clinica de
Pretrasplante del servicio de Nefrologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI .
MATERIAL Y METODOS: Se les realizé una entrevista inicial a todos los aspirantes a donacién renal que se
presentaron a la consulta externa de la Clinica de Pretrasplante del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 14 de junio al 14 de septiembre del 2010, quienes
manifestaron su deseo de ser donadores , sin saberse con patologia declarada, mayores de 18 afios , hombres
0 mujeres y sin antecedentes heredofamiliares de enfermedades renales hereditarias . Entrevista en la que se
realizaron medidas antropométricas, posteriormente se les realizé determinacion bioquimica de glucosa,
colesterol HDL Yy triglicéridos, lo cual permiti6 diagnosticarlos con Sindrome Metabdlico de acuerdo a la
clasificacion del NCEP-ATPIII.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y célculo de
porcentajes para las variables cuantitativas y proporciones para las variables nominales. Los resultados se
representaron en gréficas y tablas, asi como se realizé un andlisis secundario de varianza.

RESULTADOS: Se realiz6 el estudio en 49 personas, encontrando una prevalencia de Sindrome Metabdlico del
44.89%, que correspondio a 22 personas , 50% mujeres y 50% hombres , el 81% de la poblacién con el
sindrome fue clasificada con 3 de los 5 criterios de acuerdo a la NCEP-ATPIII, la significancia estadistica con
P<0.05 correspondi6 a la circunferencia abdominal incrementada con una p= 0.026 y el colesterol HDL bajo con
una p=0.003, no mostrando significancia estadistica la edad, el indice de masa corporal o la glucosa alterada
en ayuno .

CONCLUSIONES: La prevalencia en la Clinica de Pretrasplante del CMN S. XXI fue del 44.89% superior a lo
reportado internacionalmente del 20 al 30%, siendo claro su asociacion con Enfermedad Renal cronica a través
de la Hiperfiltracién, sin embargo ante la demanda incrementada de donadores renales y el tipo de poblacion
con la que se cuenta disponible para donacién en nuestro pais, es imprescindible establecer criterios de manejo

e inclusive manejarlos como donadores marginales.
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INTRODUCCION

El trasplante renal con donante vivo constituye el tratamiento de eleccion para la Insuficiencia
Renal Crénica y la evaluacion exhaustiva del donante garantiza el éxito del procedimiento. En
este sentido, el Forum de Amsterdam establece que el propésito de la evaluacion es confirmar la
salud del donante y descartar todas aquellas situaciones clinicas comdrbidas del mismo |,
incluyendo las alteraciones metabdlicas vy los trastornos cardiovasculares , que incrementan los
riesgos tras la donacion .La Diabetes Mellitus , la hipertension arterial, la obesidad con un indice
de Masa Corporal > 35 kg/m2, una tasa de filtrado Glomerular < 80ml/min/ 1.73 m2 superficie
corporal, proteinas en orina de 24 horas > 300mg, Litiasis Renal de origen metabdlico demostrable
o con nefrocalcinosis, historia de cancer y la Enfermedad cardiaca representan contraindicaciones

para la donacién en vivo de acuerdo a este forum ( 1).

Pero no se sabe con claridad cudl es el riesgo a largo plazo de un donante con Sindrome
Metabdlico, el cual es una constelacion de factores de riesgo de origen metabdlico ( dislipidemia,
hipertensién arterial, hiperglucemia y estado protrombdético e inflamatorio ) que pueden conducir al
desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular donde la obesidad
abdominal y la resistencia a la insulina constituyen los pilares basicos de su patogenia . El
Sindrome Metabdlico es muy prevalente en el mundo occidental entre un 20 y 30 % y se asocia
con el desarrollo de enfermedad cardiovascular, Diabetes Mellitus y alteraciones renales. De ahi la

importancia de su deteccién antes de la donacién en aras de evitar tales complicaciones. (2)



Tomando en cuenta que la prevalencia de obesidad es aproximadamente de 66% en los Estados
Unidos , recién reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como el pais con primer lugar
en Obesidad y nuestro pais México en segundo lugar a nivel mundial. La interrelacion entre
obesidad y Sindrome Metabdlico es alta, lo cual lo ratific6 el estudio NHANES Il ( The Third Adult
Treatment Panel of the National Cholesterol Education Program ) encontrando que la prevalencia
del sindrome metabdlico en los Estados Unidos es del 23% en aquellos con 20 afios de edad vy

mayor al 40% en aquellos mayores de 60 afios. Por lo tanto constituye un problema serio de salud

@A).

El conjunto de anormalidades metabdlicas que integran el sindrome metabdlico fueron descritas
por Reaven en 1988, en su origenes dandose el nhombre de “sindrome X “siendo redefinido en
1997 por la Organizacion Mundial de la Salud como el conjunto de desordenes asociados con el

riesgo incrementado de enfermedad cardiovascular y mortalidad relacionada. (4).

Hasta la actualidad se han utilizado cinco tipos de clasificacién de criterios diagndsticos : OMS (
Organizacién Mundial de la Salud ), EGIR(European Group for the Study of Insulin Resistance ),
NCEP( The Adult Panel of the National Cholesterol Education Program ), AACE 2003 (American
Association of Clinical Endocrinologists) e IDF( International Diabetes Federation ), siendo la mas
utilizada la NCEP, posteriormente la de la OMS. Estas Ultimas clasificaciones se muestran a

continuacion: (5).



Criterios de la ATPIII-NCEP ( The Adult Panel of the National Cholesterol Education

Program ), por sus siglas en ingles.

1.- Perimetro abdominal (circunferencia de la cintura) >102cm en hombres y > 88cm

en mujeres.

2.- Triglicéridos séricos en ayunas > 150mg/dl.

3.- Niveles de HDL-colesterol < 40mg/dl en hombres y < 50mg/dl en mujeres.

4.- Cifras de tensién arterial sistdlica > 130mmHg y/o tensién arterial diastélica >

85mmHg o recibir farmacos antihipertensivos.

5.- Niveles de glucosa en ayunas > 100mg/dl o recibir farmacos hipoglucemiantes.

e Para el diagnostico de Sindrome Metabdlico se requieren al menos 3 de los

5 criterios.

1.- Resistencia a la Insulina definida por algunos de los siguientes criterios :

a) Diabetes Mellitas tipo 2

b) Glucosa alterada en ayunas

¢) Curva de Tolerancia Oral a la Glucosa alterada

d) Glucemia basal normal pero resistencia alainsulina evaluada por los estudios

de camp euglucémico -hiperinsulinico.

2.- Y al menos dos de los siguientes criterios:

a) indice de Masa Corporal (IMC) > 30 kg/m2 y/o cociente perimetro cintura —cadera
>0.90 en hombres y > 0.85 en mujeres.

b) Triglicéridos séricos > 150 mg/dl o colesterol HDL <35 mg/dl en hombres y HDI<
39 mg/dl en mujeres.

¢) Tension arterial >_140/90 mmHg.

d) Tasa de excreciéon urinaria de albumina > 20 microgramos/min o cociente

albumina/creatinina > 30mg/g.




La obesidad abdominal es considerada ampliamente como la caracteristica mas importante del
Sindrome Metabdlico. La cual resulta de un balance calérico positivo entre la ingesta nutricional y
el gasto de energia , asi como factores ambientales ( incluyendo el estilo de vida sedentario ) y
genéticos estan entre las causas de la obesidad abdominal ; conllevando a un contenido alto de
tejido adiposo visceral. Este Gltimo descarga moléculas inflamatorias tales como interlucina 6 y
Factor de Necrosis Tumoral que viajan al higado via la circulacién portal y estimulan a los
hepatocitos a producir proteina C reactiva un marcador de inflamaciéon sistémica. Los acidos
grasos libres secretados por el tejido adiposo visceral se acumulan en el higado y musculo
esquelético, un fenbmeno el cual contribuye a la resistencia a la insulina. Asi como también
secreta angiotensinogeno Yy asi estimula la via renina-angiotensina-aldosterona para causar
hipertensién, hiperfiltracion y lesion renal. Mas sin embargo el nimero incrementado del tamafio
de los adipocitos viscerales estimulan la descarga de colesterol de muy baja densidad ( VLDL ) y
triglicéridos los cuales son aterogénicos y pueden inducir dafio renal. Los mecanismos de efectos
lipotdxicos renales incluyen reclutamiento de células inflamatorias y estimulacion de la
proliferacién de células mesangiales, depdsito de material extracelular y sintesis de citocinas

inflamatorias. (6)

Como el adipocito crece en numero y tamafo, el sistema nervioso central responde a la
disminucion de la leptina , lo cual causa una disminucion de la inhibicibn de la saciedad y
consecuentemente un incremento en la ingesta calérica . En adicion los adipocitos en pacientes
con sindrome Metabdlico producen menos adiponectina , una hormona que suprime las
alteraciones metabdlicas que contribuyen al sindrome . La secrecion disfuncional de adiponectina,
leptina, mediadores inflamatorios y la interferencia de acidos grasos con la via de sefalizacién del

receptor de insulina causa resistencia a la insulina periférica. La resistencia a la insulina es



considerada el sello del Sindrome Metabdlico y se cree que es la razén subyacente por la que las

alteraciones sistémicas de hipertension, dislipidemia e hiperglicemia se presentan.( 6).

La resistencia a la insulina causa hiperinsulinemia compensatoria e hiperglucemia, las cuales son
consideradas factores patogénicos fundamentales en la ateroesclerosis y puede contribuir
directamente a la lesién renal por alterar procesos hemodindmicos normales a través de
multiples mecanismos. La resistencia a la insulina guia a retencion de sodio, incremento de la
actividad del sistema nervioso simpético y disfuncién endotelial , todos implicados en la
Hipertension sistémica. La Hipertensién es un factor de riesgo bien reconocido para Enfermedad
Renal Crénica y el control estricto de la presién sanguinea, enlentece la progresion de la
enfermedad renal. La resistencia a la insulina puede también causar hipertension glomerular e
incrementar la fraccién de filtracion renal , lo cual predispone a glomeruloesclerosis . Otros
mecanismos de lesion glomerular causados por la resistencia a la insulina incluyen la descarga
de factor de crecimiento transformante Beta de las células mesangiales , lo cual media el
depésito de matriz extracelular, sintesis incrementada de endotelina por células endoteliales y

descarga de productos del estrés oxidativo.(6)

Los glomérulos son expuestos a multiples factores de lesion en el sindrome metabdlico

hipertension, hiperinsulinemia , hiperglucemia , hiperlipidemia e inflamacion sistémica, lo cual
resulta en lesion renal inducida por Hiperfiltracion . El sindrome metabdlico es asociado
especificamente con la glomerulopatia de la obesidad, la cual consiste de glomerulomegalia , leve
proteinuria y glomérulo esclerosis focal y segmentaria ocasional que es otro factor a considerar,
ademas que puede existir la presencia de resistencia a la insulina sin que esté presente el

sobrepeso o la obesidad. (5)



Los individuos con Sindrome Metabdlico presentan precozmente hiperfiltracion e incremento
progresivo de la Tasa de Filtrado Glomerular acorde al niumero de criterios o gravedad del propio
sindrome. Esto inducido ademas de lo ya explicado por la liberacion de factores de crecimiento
como la insulina, el IGF-1 ( factor de crecimiento similar a la insulina -1 ) o la leptina que
contribuyen a la hiperfiltracion glomerular . Al mismo tiempo esta hiperfiltraciéon pudiera ser, sin
duda , un marcador precoz de la aparicién de proteinuria y deterioro progresivo de la Tasa de
Filtracion Glomerular . En este sentido , se ha observado en estudios longitudinales que individuos
no diabéticos , pero con sindrome metabdlico tienen un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia
renal crénica tras varios afios de seguimiento , independientemente de otros factores de

riesgo.(2).

Por otra parte individuos que son sometidos a una nefrectomia unilateral presentan un mayor
riesgo de desarrollar proteinuria y disminucion de la Tasa de Filtracion Glomerular frente a los
controles. Por lo que tedricamente en individuos con sindrome metabdlico que son sometidos a
nefrectomia para donacion vivo, la resistencia a la insulina vy la reduccion de la masa renal
pueden predisponer a la hiperfiltracion en el rifién remanente , situacion que se asocia a
proteinuria y enfermedad renal progresiva . Por tanto la combinacion de estos factores de riesgo
para insuficiencia Renal ( resistencia a la insulina y disminucion de la masa nefronal ) deberia
evitarse en individuos candidatos a donar en vida un rifion en aras de minimizar el riesgo de sufrir
complicaciones renales a largo plazo. Por lo que pacientes obesos sometidos a nefrectomia

muestran un mayor riesgo de proteinuria y disfuncion renal que los enfermos sin obesidad. (2).



JUSTIFICACION

La Insuficiencia Renal Crénica es la tercera causa de muerte hospitalaria del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS ), asi como este organismo atiende 40,000 pacientes en dialisis peritoneal y
10,000 en hemodialisis imperando la necesidad del Trasplante Renal como medida terapeutica ,
realizando el 50% de los trasplantes de rifibn en México, esto de acuerdo a un comunicado emitido
por la Coordinacion de Comunicacion Social del IMSS el primero de marzo del 2009 previo al dia
mundial del Rifién. Lo cual ubica a la Enfermedad Renal Crénica como un problema vital , asi
como al trasplante renal una gran responsabilidad para la institucion, de ello deriva la importancia

de la eleccion adecuada de los donadores renales de acuerdo a los estandares internacionales .

Sin embargo ante la reciente declaracion de la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS ) de ser
México el segundo pais con mayor obesidad en el mundo sélo superado por los Estados Unidos,
nos enfrentamos a una mayor probabilidad de detectar Sindrome Metabdlico ,una constelacion de
factores de riesgo cardiovasculares que ocurren simultaneamente en un solo individuo, que de
acuerdo a la literatura la prevalencia de éste sindrome es del 20 al 30% en la poblacion occidental;
asi como esta bien descrita la relacion existente entre el Sindrome Metabdlico y el desarrollo de
Enfermedad Renal crénica y ser el predmbulo de una epidemia llamada Diabetes Mellitus.
Teniendo en tela de juicio el permitir la donacion a una persona con sindrome metabdlico asi

como a los donadores limitrofes.

Por ello es importante conocer la prevalencia del Sindrome Metabdlico en la poblacion que aspira
a ser donante renal, y que mejor en la Clinica de Pretrasplante del Servicio de Nefrologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, uno de los participantes de ese 50% de Trasplantes de Rifién

gue se realizan en México y que le corresponden al Instituto Mexicano del Seguro Social.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, CUAL ES LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN ASPIRANTES A DONACION
RENAL EN LA CLINICA DE PRETRASPLANTE DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI ?

OBJETIVO GENERAL :

IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN ASPIRANTES A
DONACION RENAL EN LA CLINICA DE PRETRASPLANTE DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI .
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio de observacion, transversal, analitico.

UNIVERSO DE ESTUDIO.
Todas las personas que acudieran como aspirantes a donacién renal a la consulta de la Clinica
de Pretrasplante del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional del siglo XXI en los

meses de junio a septiembre de 2010.

MUESTRA.
70 Aspirantes a donacion renal que acudieran a la consulta de la Clinica de Pretrasplante del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 14 de junio al 14 de

septiembre del 2010.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Persona que se presentara de forma voluntaria como aspirante a donacion renal
asegurados o no asegurados por el Instituto Mexicano del Seguro Social a la consulta
externa de la Clinica de Pretrasplante.

e Persona hombre o mujer mayor de 18 afios.

11



e Todo aspirante a donacion renal que no manifestara al momento de la entrevista inicial,

patologia declarada.
e Persona sin antecedentes de Enfermedades Renales Hereditarias (Sindrome de Alport,
Enfermedad de Fabry, Enfermedad de Rifiones Poliquisticos Autosémica Dominante o

Tubulopatias del tipo Acidosis Tubular, Sindrome de Gitelman o Bartter) .

CRITERIO DE ELIMINACION:

e Aspirante a donador Renal con indice de masa corporal ( IMC ) > 35 kg/m2.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

Variables Dependientes

¢ Sindrome Metabdlico : Circunferencia abdominal, Tension Arterial. Glucosa en ayuno.
Triglicéridos. Colesterol HDL.

e Edad.

e Sexo.

Descripcion Operativa de las Variables

¢ Sindrome Metabdlico

12



Definicidon conceptual: es una constelacion de factores de riesgo de origen metabdlico presentes

en un solo individuo, conformado por dislipidemia, hipertension arterial, hiperglucemia que pueden
conducir al desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular donde la
obesidad abdominal y la resistencia a la insulina constituyen los pilares basicos de su patogenia.

Definicion operacional: De acuerdo al NCEP ATPIII se define cuando estan presentes 3 de los 5

probables:
1.- Perimetro abdominal (circunferencia de la cintura) >102cm en hombres y >
88 cm en mujeres.
2.- Triglicéridos séricos en ayunas > 150mg/dlI.
3.- Niveles de HDL-colesterol < 40mg/dl en hombres y < 50mg/dl en mujeres.
4.- Cifras de tension arterial sistolica >130mmHg y/o tensién arterial diastolica >
85mmHg o recibir farmacos antihipertensivos
5.- Niveles de glucosa en ayunas > 100mg/dl o recibir farmacos hipoglucemiantes

Escala de medicién: nominal dicotémica, presencia o ausencia.

e Edad

Definicidn _conceptual: Aflos cumplidos en base a la fecha de nacimiento documentada en la

historia clinica.

Definicién operacional: Se calculara de acuerdo al momento de su hospitalizacion

Escala de medicién: Cuantitativa discreta, expresada en afos.

13



e Sexo

Definicién conceptual: Determinado en base a las caracteristicas fenotipicas del paciente

Escala de medicion: Nominal dicotomica. Hombre o Mujer.

AREA DE ESTUDIO.

Este estudio se realizara en el servicio de Nefrologia en la consulta externa de la Clinica de

Pretrasplante del Hospital de especialidades CMN siglo XXI.

PROCESO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

FUENTE DE DATOS:

Hoja de recoleccion de datos producto de mediciones antropométricas y resultados de laboratorio

e interrogatorio directo a los aspirantes a donacion renal que acudieron a la Clinica de

pretrasplante del 14 de Junio al 14 de septiembre del 2010 y que cumplieron con los criterios de

inclusion.
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METODO Y TECNICA:

Se les realizara una entrevista inicial a todos los aspirantes a donacién renal que se presentaron a
la consulta externa de la Clinica de Pretrasplante del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXl en el periodo comprendido del 14 de junio al 14 de septiembre del
2010, en quienes se corroborara el cumplimiento de los criterios de selecciéon , se solicitara
autorizacion bajo consentimiento informado para su inclusién al protocolo . Entrevista en la que se
registraran nombre y afiliacion del receptor ,en cuanto al donador: nombre, edad, sexo, parentesco
con el receptor ; asi como se realizaran mediciones de peso y talla ( para lo cual se utilizara una
bascula de pie) , circunferencial abdominal ( utilizandose una cinta métrica de 150cm con medicién
del perimetro abdominal a nivel de la cicatriz umbilical ) y la tension arterial con un baumandémetro
de mercurio previo a 5 minutos de reposo, sentado y con toma en el brazo izquierdo el cual estuvo
apoyado en una superficie firme. A partir de los datos de peso y talla se calculara el indice de
masa corporal a través de la formula de indice de masa corporal (IMC)= peso en kilogramos /
(talla en metros)? ; esto permitira eliminar del protocolo a aquellos aspirantes a donacion con
IMC >35kg/m2 de acuerdo a lo que dicta el Férum de Amsterdam acerca de la contraindicacion
para la donacién con este IMC. Posteriormente se le solicitarda estudios de laboratorio que
incluyeron glucosa , colesterol de alta densidad ( HDL ) Yy triglicéridos, los cuales forman parte del
laboratorio de rutina solicitada al potencial donador y que serdn tomados con 8 horas de ayuno por
personal de laboratorio del hospital . Siendo revisados dos semanas después en su consulta de
seguimiento de Pretrasplante , cabe mencionar que durante este tiempo no se realizara ninguna
intervencion dietética o farmacolégica . Ya una vez obtenidos todos los datos ,se clasificaran a los
aspirantes a donacion renal de acuerdo a los criterios del NCEP-ATPIII ( The Adult Panel of the
National Cholesterol Education Program) como portadores de sindrome metabdlico o no. Se
utilizara esta clasificacion en lugar de la registrada por la Organizacién Mundial de la Salud
primero por ser la mas utilizada para diagnosticar sindrome Metabdlico y segundo al no contar en

el Hospital de Especialidades con determinacién de microalbuminuria . La clasificacion de la
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NCEP-ATPIIl se basa en 5 criterios: 1) Circunferencia abdominal >102cm en hombres y > 88 cm
en mujeres. 2) Triglicéridos séricos en ayunas > 150mg/dl. 3) Niveles de HDL-colesterol < 40mg/dl
en hombres y < 50mg/dl en mujeres. 4) Cifras de tension arterial sistélica >130mmHg y/o tension
arterial diastélica >85mmHg o recibir farmacos antihipertensivos y 5) Niveles de glucosa en
ayunas > 100mg/dl o recibir farmacos hipoglucemiantes. ClasificAndose como portadores de

sindrome metabdlico aquellos que retnan 3 criterios de los 5 como minimo.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y calculo de porcentajes para
las variables cuantitativas y proporciones para las variables nominales. Los resultados se
representaron en gréficas y tablas. Se realiz6 un analisis secundario de Varianza . Asi como se

clasifico con significancia estadistica a p<0.05.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos:
- Medico Residente del 5° afio de la especialidad de Nefrologia.

- Tutor, responsable de la clinica de Pretrasplante.

- Personal de laboratorio, para toma de rutina de laboratorio, parte del Protocolo de donacion

Renal establecido por la Clinica de Pretrasplante.

Recursos Materiales: No requiere financiamiento.
- Hojas de papel.

- Expediente clinico

- Computadora Personal

- Cinta métrica

- Baumanometro de mercurio

- Bascula

- Reactivos de laboratorio para quimica sanguinea que incluyera glucosa, triglicéridos y colesterol

HDL.
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Sin embargo solo se clasificaron como portadores de Sindrome metabdlico aquellos que reunieron
3 0 mas criterios , resultando 22 personas con el sindrome , 11 (50% ) mujeres y 11 (50%)
hombres, asi como 27 personas que no fueron portadoras del sindrome . Cabe mencionar que las
personas portadoras del sindrome Metabélico fueron en el 81% ( 18 personas ) clasificadas con

tres criterios. Como se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1.- Desglose de personas con presencia o ausencia del Sindrome Metabdlico en la
poblacion que acudié a la Clinica de Pretrasplante de acuerdo al niUmero de criterios.

I\S/IIEITI'DA?I??O'\ECO (N:(L;IRA/IIEISK)IENTES DEE MUJERES HOMBRES Subtotal
SX METABOLICO
Positivo 0 0 0 0
1 0 0
2 0 0
3 8 10 18
4 2 1
5 1
Subtotal 11 11 22
Negativo 0 3 0 3
1 5 5 10
2 4 10 14
3 0 0
4 0 0
5 0 0
Subtotal 12 15 27
Total 23 26 49

Destaca de las personas que acudieron a la Clinica de Pretrasplante y no reunieron minimo los
tres criterios para el sindrome sélo el 11% ( 3 personas ) no tenian ningun criterio y el 51% ( 14
personas ) tenian 2 criterios.

A continuacién se muestran en las tablas 2 y 3 las medias aritméticas asi como minimos y
méaximos en aquellos portadores del Sindrome y en aquellos no portadores. Cabe mencionar que
aunque el indice de Masa Corporal ( IMC ) no es parte de los criterios de la NCEP-ATPIIl se
incluyé en las tablas ya que fue un criterio eliminatorio y para futura discusién del mismo si

surgiera asociacion.
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Tabla2.- Medidas de resumen estadistico para las variables numéricas en aquellos que SI
fueron portadores del Sindrome Metabdlico.

VARIABLE N Media Desv. Est. | Minimo P25 P50 (Mediana) P75 Maximo
EDAD| 22 36.45 12.52 18 25.00 35.00 46.00 57
PESO | 22 75.45 13.54 54 63.00 73.50 88.00 102
TENSION ARTERIALSIST | 22 115.91 11.82 90 110.00 110.00 13000 | 130
TENSION ARTERIAL DIAST 22 75.86 10.52 60 70.00 79.50 80.00 90
mc| 22 28.51 3.78 21 26.00 28.55 31.48 35
C'ch';;zknﬁ?;:\? 22 97.57 8.13 83 90.00 100.00 10350 | 109
TRIGLICERIDOS | 22 177.36 54.51 96 152.00 173.00 22300 | 331
COLESTEROLHDL | 22 38.32 6.55 30 34.00 36.50 43.00 59
GLUCOSAENAYUNO | 22 101.18 8.76 82 97.00 101.00 107.00 | 122

Tabla3.- Medidas de resumen estadistico para las variables numéricas en aquellos que NO
fueron portadores del Sindrome Metabdlico.

VARIABLE N Media Desv. Est. Minimo P25 Fl\igdiana) P75 Maximo
EDAD| 27 42,56 9.30 22 35.00 46.00 48.00 59
PESO| 27 70.90 13.67 45 60.00 68.00 84.00 99
TENSION ARTERIALSIST| 27 117.41 14.03 90 11000 | 11000 | 130.00 150
TENSION ARTERIAL DIAST 27 75.93 11.18 60 70.00 70.00 80.00 110
Mc| 27 26.72 3.23 21 24.62 26.00 29.20 34
c'“i’;;%“;?;ﬁ 27 91.44 10.21 69 85.00 91.00 99.00 111
TRIGLICERIDOS | 27 19263 | 196.38 56 10600 | 13500 | 192.00 884
COLESTEROLHDL| 27 47.93 13.47 34 40.00 42.00 54.00 83
GLUCOSAENAYUNO | 27 101.44 14.83 83 91.00 97.00 | 107.00 147




Con los resultados previos se encontré una prevalencia de sindrome metabdlico esto de acuerdo a
la clasificacion del NCEP- ATP Il en la Clinica de Pretrasplante del 44.89% (22 personas: 50%
hombres y 50% mujeres ) , siendo el 55.1 % de la muestra estudiada quien no tuvo el sindrome (

27 personas) .

SINDROME METABOLICO

Sl, 45%

NO, 55%

SINDROME METABOLICO

Count | Cumnulative | Percent |Cumulative
Category Count Percent
1| | 22_ 22 44 39796 44 3980
MO | 27 49 5510204 1000000

Esto extrapolado a la poblacién general y por medio de los métodos estadisticos de Fleiss
cuadratic, Exact binomial y Mid-p la prevalencia de sindrome metabdlico seria del 30.93 al 59.65 %
y de no tenerlo de 40.34 al 69.06%.

Una vez obteniéndose el objetivo de determinarse la prevalencia de Sindrome Metabdlico en la
Clinica de Pretrasplante , se procedi6 a realizar un andlisis de varianza mediante lo tabulado en la
tabla 4, en la cual se afiadieron la edad ( previamente ya se habia analizado por sexo ) , peso ,
indice de masa corporal y los 5 componentes del Sindrome de acuerdo al NCEP-ATPIIl en toda la
poblacion incluyendo a los que no tuvieron el Sindrome, tomandose significancia estadistica con

una P < 0.05.
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Tabla 4. Analisis de Varianza para la comparacion, entre subgrupos con y sin Sindrome

Metabolico, de las variables numéricas

Sindrome Desv Error Lim Inf| Lim Sup
Variable ) N Media ' Confianza | Confianza | Minimo | Maximo F Valor p
Metabdlico Est. Est.
95% 95%
Edad Positivo | 22 36.5 125 2.7 30.9 42.0 18.0 57.0 3.828005 | 0.056359
Negativo 27 42.6 9.3 1.8 38.9 46.2 22.0 59.0
Todos | 49 39.8 11.2 1.6 36.6 43.0 18.0 59.0
Peso Positivo | 22 75.5 135 2.9 69.5 81.5 54.0 102.0 | 1.359520 | 0.249504
Negativo | 27 70.9 13.7 2.6 65.5 76.3 45.0 99.0
Todos 49 72.9 13.7 2.0 69.0 76.9 45.0 102.0
TAS Positivo 22 115.9 11.8 2.5 110.7 121.1 90.0 130.0 | 0.158884 | 0.691991
Negativo 27 117.4 14.0 2.7 111.9 123.0 90.0 150.0
Todos | 49 116.7 13.0 1.9 113.0 120.5 90.0 150.0
TAD Positivo 22 75.9 10.5 2.2 71.2 80.5 60.0 90.0 0.000396 | 0.984199
Negativo 27 75.9 11.2 2.2 71.5 80.3 60.0 110.0
Todos 49 75.9 10.8 1.5 72.8 79.0 60.0 110.0
IMC Positivo | 22 28.5 3.8 0.8 26.8 30.2 20.5 35.0 3.208349 | 0.079704
Negativo 27 26.7 3.2 0.6 25.4 28.0 20.9 34.2
Todos 49 27.5 3.6 0.5 26.5 28.5 20.5 35.0
Circ. Abdominal Positivo 22 97.6 8.1 1.7 94.0 101.2 83.0 109.0 | 5.214613
Negativo 27 91.4 10.2 2.0 87.4 95.5 69.0 111.0
Todos 49 94.2 9.7 1.4 91.4 97.0 69.0 111.0
Triglicéridos Positivo | 22 177.4 54.5 11.6 153.2 201.5 96.0 331.0 | 0.124671 | 0.725601
Negativo | 27 192.6 196.4 37.8 114.9 270.3 56.0 884.0
Todos | 49 185.8 149.2 21.3 142.9 228.6 56.0 884.0
Colesterol HDL Positivo | 22 38.3 6.5 1.4 35.4 41.2 30.0 59.0 9.360543
Negativo | 27 47.9 135 2.6 42.6 53.3 34.0 83.0
Todos 49 43.6 11.8 1.7 40.2 47.0 30.0 83.0
g'llffnoosa €M1 positivo| 22 | 1012 8.8 1.9 97.3 105.1 82.0 | 122.0 |0.005360 | 0.941949
Negativo 27 101.4 14.8 2.9 95.6 107.3 83.0 147.0
Todos 49 101.3 12.4 1.8 97.8 104.9 82.0 147.0

Encontrando s6lo P <0.05 en dos parametros : la circunferencia abdominal ( p=0.026) vy nivel de
colesterol HDL (p=0.003) , teniendo P de 0.056 para la edad , P=0.079 para el IMC y para el peso
p=0.24 que fueron las otras variables comparadas fuera de los parametros establecidos por la

NCEP-ATPIII para el Sindrome Metabdlico.
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CORRELACION GRAFICA ENTRE NUMERO DE CRITERIOS Y COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO
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La significancia de los factores de riesgo de aumento de la circunferencia abdominal y disminucion

del colesterol HDL para tener Sindrome Metabdlico se corroboran con las siguientes graficas de

dispersion:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

COLESTEROLHDL

Scatterplot: Num de Comp SxMetab vs. CRCUNFERENCIAABDOMINAL (Casewise MD deletion)

CIRCUNFERENCIAABDOMINAL = 84.755 +4.2434 * Num de Comp Sx Metab
Correlation:r = 48118
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DISCUSION

Hasta el momento a nivel de la literatura mexicana no se ha descrito la conducta a seguir en
aquellos donadores que se les detecta Sindrome Metabdlico, inclusive en Espafia en el 2009 lanza
la pregunta ¢, El sindrome Metabdlico contraindica la donacién ?,concluyendo la posibilidad de dar
oportunidad a este tipo de donadores pero previa intervencion para modificacién de su estilo de
vida a través de dieta y ejercicio y de remitir el sindrome en un lapso variable de 3 a 6 meses llevar
a cabo la donacion ; pese a lo ya demostrado acerca de la asociacion entre el Sindrome
Metabolico y la hiperfiltracion secundaria ,con descarga de citocinas importantes que inclusive
puede culminar en Glomeruloesclerosis. Misma conducta se lleva acabo en la Clinica de
Pretrasplante del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI al detectar este
Sindrome.

Si somos el segundo pais en el mundo con obesidad y esta Ultima es el marcador pivote del
Sindrome Metabdlico , tendriamos que buscarlo intencionadamente entre nuestra poblacién que
asiste como aspirante a donacion renal. Esto a la vez apoyado por la prevalencia reportada del
Sindrome en los paises occidentales del 20 al 30% y de acuerdo a la edad el incremento del
mismo. Esto motivo la realizacién del presente estudio en un centro de tercer nivel de atencién en
el pais como es el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en donde de
un lapso de 3 meses acudieron 70 personas voluntariamente para donacién , sin embargo el 30%
de esta poblacion tenia ya patologia declarada que no le permiti6 participar en este estudio,
guedando 49 pacientes , de los cuales se encontr6 una prevalencia de Sindrome Metabdlico del
44.89%, sin diferencia entre sexo ni edad, esta Ultima con una P=0.056, que contrarresta en lo

establecido tanto que la prevalencia sea s6lo del 20 al 30% en el mundo occidental , ya que al
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hacer la extrapolacién a la poblacién general esta se elevaria a 30-59% y por otro lado no fue
significativa la edad para el sindrome ,esto de acuerdo a nuestros resultados.

Cabe destacar que se corroboré lo que ya se conocia previamente, acerca de la circunferencia
abdominal fuera de los rangos actuales establecidos a nivel mundial de >88cm para mujeres y
>102cm para hombres como factor de riesgo para tener el Sindrome, siendo en este estudio
estadisticamente significativa p=0.026 y conforme fue progresando la circunferencia fuera de estos
rangos es mas probable encontrar el Sindrome Metabdélico. Al mismo tiempo el otro factor de
riesgo de significancia el colesterol HDL por debajo de los niveles de 50 mg/dl para mujeres y < de
40 para hombres es inversamente proporcional a la aparicién del Sindrome p=0.003. Lo cual
ratifica lo que algunos autores consideran al Sindrome Metabdlico un equivalente de riesgo
cardiovascular. De llamar la atencion que el indice de Masa Corporal no fuese estadisticamente
significativo y esto podriamos explicarlo en el hecho que tanto los que tuvieron sindrome como los
gue no reunieron los criterios , registraron IMC similares, incluso la media para ambos grupos es
indicativa de sobrepeso y desde este punto de vista y en el contexto de ser un pais de con alta
obesidad se convirti6 en un comun denominador alarmante .

En referencia a que el donador deberia ser una persona completamente sana, solo el 55.1% de
nuestra muestra estudiada no tenia el Sindrome, sin embargo no los cataloga como
completamente sanos, ya que faltaria ver el registro acerca de la posibilidad de tener proteinuria,
hematuria o cualquier otro factor que lo excluiria del protocolo y nuestro nimero de donadores a
los cuales no se detiene el protocolo , en este caso 27 disminuiria. Tomando en cuenta que en el
afo 2010 en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI se realizaron 67
trasplantes renales, 48 de ellos de donador vivo ( 71%) y en el periodo del 14 de Junio al 14 de
Septiembre se realizaron 16 trasplantes renales, 12 de ellos de donador vivo ( de ellos el 50% es
decir 6 proporcionados por la Clinica de Pretrasplante )y de acuerdo a nuestro estudio podria la
Clinica de Pretrasplante proporcionar 27 potenciales donadores, este desfase puede ser
secundario a que de nuestra poblacién se le esta detectando otra patologia que lo excluye del

protocolo , o este Ultimo se esta retrasando demasiado.
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Entre los sesgos de nuestro estudio, esta que aunque se tomo la clasificacion mas usada para el
Sindrome Metabdlico que es la NCEP-ATPIII, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
ajusto el nivel de corte para la circunferencia abdominal para mujeres a >80 y hombres > 94, esto
debido a las diferencias raciales que existen, que si lo hubiésemos tomado nuestra prevalencia
hubiese sido mayor. Otro de los sesgos fue no haber medido la resistencia la insulina marcador
imprescindible del sindrome, asi como el registro de marcadores de dafio renal como la
microalbuminuria , a la par de no haber determinado la probable hiperfiltracién de los aspirantes a
donacion renal con medicién de radiois6topos y por dltimo la determinacion bioquimica y tensional

en una sola toma.

CONCLUSIONES

+ La Prevalencia del Sindrome Metabdlico en los aspirantes a donacion renal que acudieron a la
Clinica de Pretrasplante del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI fue

del 44.89%, mayor a la reportada del 20-30% por las revistas Internacionales.

+ A mayor incremento de la circunferencia abdominal , es mayor la probabilidad de presentar

Sindrome Metabdlico.

+ Los Niveles de Colesterol HDL bajos son inversamente proporcionales al Sindrome Metabdlico,
inclusive en el presente estudio representd el factor de riesgo para Sindrome, con mayor

significancia estadistica.

+ Es prioritario establecer criterios para el manejo del donador con Sindrome Metabdlico ante el
riesgo de Hiperfiltracion y como factor deletéreo de riesgo cardiovascular . Esto ante nuestra
realidad de la alta prevalencia del Sindrome y la imperiosa necesidad de donadores renales.

Inclusive manejarlos como donadores marginales.
+ Es necesario el reforzamiento de la prevencion del Sindrome Metabdlico en la poblacion General

Ante la relacion estrecha con el desarrollo de Enfermedad Renal Cronica y su alta prevalencia

como quedd demostrado en esta muestra de nuestra poblacion aparentemente considerada sana.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.
SERVICIO DE NEFROLOGIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este conducto Yo de afios de

edad, con fecha / /2010 declaro que en forma voluntaria , acepto participar en el

Protocolo de Tesis titulado Prevalencia del Sindrome Metabdlico en el Aspirante a donacidn
renal en la Clinica de Pretrasplante del Servicio de Nefrologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional siglo XXI a realizarse en el periodo del 14 de
junio al 14 de septiembre del 2010, en el entendido que me fue explicado ampliamente el
protocolo y que se realizardn medidas antropométricas de mi persona y una muestra de
laboratorio sérica , resultados que seran confidenciales y utilizados s6lo de forma numérica

para fines del protocolo.

FIRMA
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN EL ASPIRANTE A DONACION RENAL EN
LA CLINICA DE PRETRASPLANTE DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CMN S. XXI.

FECHA: / /2010__
Nombre del donador: No. Afiliacion
Edad: Sexo: ( )Hombre () Mujer
Nombre del receptor: No. Afiliacion
Parentesco: ( )Padre ( ) Madre ( ) Hermano (@ ( ) Hijo (@ ( ) Otro:
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DEL DONADOR
Peso: Kg Talla: m. Indice de Masa Corporal :
Perimetro abdominal . cm. TA: /
CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DEL DONADOR:
Triglicéridos: mg/d| Colesterol HDL mg/dl.
Glucosa en ayuno : mg/dl
DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO: Si( ) NO ( ).
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