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ASCVD...cciii Enfermedad Cardiovascular Aterosclerética
(Atherosclerotic Cardiovascular Disease)
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OIS Organizacién Mundial de la Salud
P ADD . Presion Arterial Diastolica
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PRC-US .. Proteina C Reactiva Ultrasensible
SV e Sindrome Metabdlico
1 C T PRSP Triglicéridos
TN O Factor de Necrosis Tumoral- a

(Tumor Necrosis Factor- a)

NV CAM- L, Molécula de Adhesion Celular Vascular- 1

(Vascular Cell Adhesion Molecule 1)
N S G e Velocidad de Sedimentacion Globular
MV . o Circunferencia de la Cintura

(Waist Circumference)
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RESUMEN

INTRODUCCION. El SM es una constelacion de factores de riesgo metabodlicos, que
promueve directamente el desarrollo de ASCVD. La inflamacion es un mecanismo
central en SMy ASCVD. La PRC- us es un marcador de inflamacion sistémica de bajo
grado, siendo un factor de riesgo independiente, de diabetes y enfermedad
cardiovascular, otros marcadores de inflamacién como PCR, leucocitos, ferritina y
VSG no han sido estudiados.

OBJETIVO. Describir cuales son los componentes de sindrome metabdlico y los
niveles de marcadores de inflamacion que presentan los pacientes de la consulta
externa de Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron los niveles de marcadores de inflamacion:
PCR- us, PCR, leucocitos, ferritina y VSG, de una muestra aleatoria de 130 pacientes
de la consulta externa de Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, asi como los factores clinicos y de laboratorio precisos para aplicar la
definicion de SM segun los criterios de la ATP IlI: CA, FPG, HDL- C, PAS, PAD, TG.

RESULTADOS. 130 pacientes, 69.3% mujeres. 76.9% con SM. Componentes del SM
fueron: CA = 90 en hombres y =2 80 cm. en mujeres, 92.3%, HDL reducida, <40 en
hombres y <50 mg/dL en mujeres o tratamiento para reduccién de HDL, 84.6%,
glucosa en ayuno =100 mg/dL o tratamiento farmacoldgico para elevacion de glucosa,
80%, TG =150 mg/dL o tratamiento farmacoldgico para elevacion de TG, 78.4%, PAS
2 130 o PAD = 85 mmHg o tratamiento antihipertensivo, en el 75.3%. Media de PCR-
us en pacientes con SM vs sin SM, 4.38 £ 2.91 vs 0.97 £ 0.44 mg/L, PCR, 0.79 = 1.56
vs 0.12 + 0.08 mg/L, leucocitos, 7.07 + 1.68 vs 6.14 + 1.32 L6, ferritina 81.4 + 58.9 vs
108.3 £ 66.4 ug/L, y VSG 22.8 £ 14.2 vs 7.4 + 4.2 mg/dL

Marcadores de inflamacion de acuerdo al nimero de componentes de sindrome
metabdlico son: PCR- us, 0.973 = 0.440, 2.197 + 1.819, 5.049 * 3.073, 5.494 + 2.577
mg/L. 0 a 2, 3, 4 y 5 componentes respectivamente. PCR 0.126 + 0.084, 0.386 +
0.559, 0540 + 0416 vy 1.335 + 2411 mg/L. 0 a 2, 3, 4 y 5 componentes
respectivamente. Leucocitos, 6.14 + 1.32, 6.56 + 1.37,6.81 £ 1.58, 7.71 + 1.82L6. 0 a
2, 3, 4 y 5 componentes respectivamente. Ferritina, 108.3 + 66.4, 83.3 £ 65.8, 66.5 *
39.8 y 93.6 + 65.9 ug/L. 0 a 2, 3, 4 y 5 componentes respectivamente. VSG, 7.43 +
428, 16.7 + 9.07, 21.7 + 149 y 285 + 15.0 mg/L. 0 a 2, 3, 4 y 5 componentes
respectivamente.

CONCLUSIONES. Los componentes del sindrome metabdlico mas prevalentes en
pacientes de la consulta externa de Medicina Interna son obesidad abdominal y
dislipidemia por reduccion de HDL. Los marcadores de inflamacion PCR-us, PCR,
leucocitos y VSG estdn mas elevados en pacientes con SM en comparacion a los de
sin SM, siendo una relacién continua y con tendencia lineal, sobre todo PCR- us, PCR
y VSG.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Metabolic syndrome is a constellation of metabolic risk factors that
directly promote the development of ASCVD. Inflammation is a central mechanism in
SM and ASCVD. The PRC-us is a marker of low-grade systemic inflammation, being
an independent risk factor of diabetes and cardiovascular disease, other inflammatory
markers such as CRP, leukocytes, ferritin and ESR have not been studied.

PURPOSE. Describe what are the components of metabolic syndrome and levels of
markers of inflammation present in patients from the outpatient Internal Medicine
"General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez".

MATERIALS AND METHODS. We studied the levels of markers of inflammation: hs-
CRP, CRP, leukocytes, ferritin and ESR, of a random sample of 130 patients from the
outpatient Internal Medicine "General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzéalez" as well as
the factors Clinical and laboratory needed to implement the definition of MS according
to ATP Il criteria: CA, FPG, HDL-C, SBP, DBP, TG.

RESULTS. 130 patients, 69.3% were women. 76.9% with SM. SM components were:
CA =290 in men and = 80 cm. in women, 92.3%, reduced HDL, <40 in men and <50 mg
/ dL in women or reduced HDL treatment, 84.6%, fasting glucose = 100 mg / dL or drug
treatment for elevated glucose, 80%; TG = 150 mg / dL or drug treatment for elevated
TG, 78.4%, SBP = 130 or DBP = 85 mmHg or antihypertensive treatment in 75.3%.
Mean hs-CRP in patients with MS vs without MS, 4.38 £ 2.91 vs. 0.97 + 0.44 mg / L,
CRP, 0.79 + 1.56 vs. 0.12 + 0.08 mg / L, leukocytes, 7.07 + 1.68 vs. 6.14 + 1.32 L6,
ferritin 81.4 £ 58.9 vs. 108.3+66.4mg /L, and ESR 22.8+14.2vs. 7.4+ 4.2 mg/ dL

Inflammatory markers according to the number of metabolic syndrome components
are: hs-CRP, 0.973 + 0.440, 2.197 + 1.819, 5.049 + 3.073,5.494 + 2577 mg /L. 0 to 2,
3, 4 and 5 parts respectively. PCR 0.126 + 0.084, 0.386 £+ 0.559, 0.540 + 0.416 and
1.335+ 2411 mg/L.0to 2, 3, 4 and 5 parts respectively. Leukocytes, 6.14 + 1.32,
6.56 + 1.37, 6.81 £ 1.58, 7.71 £ 1.82 L6. 0 to 2, 3, 4 and 5 parts respectively. Ferritin,
108.3 + 66.4, 83.3 £ 65.8, 66.5 £ 39.8 and 93.6 + 65.9 mg /L. 0 to 2, 3, 4 and 5 parts
respectively. ESR, 7.43 + 4.28, 16.7 £ 9.07, 21.7 £ 14.9 and 28.5+ 15.0 mg / L. 0 to 2,
3, 4 and 5 parts respectively.

CONCLUSIONS. The components of the metabolic syndrome more prevalent in
patients of outpatient internal medicine are abdominal obesity and dyslipidemia by
reducing HDL. Inflammation markers hsCRP, CRP, WBC and ESR are higher in
patients with MS compared to those without MS, with an ongoing relationship with
linear trend, especially hsCRP, CRP and ESR.
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1. INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) o sindrome de resistencia a la insulina o sindrome X, es
una constelacion de factores de riesgo de origen metabdlico (factores de riesgo
metabdlicos), que promueve directamente el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares ateroescleréticas (ASCVD, por sus siglas en ingles de atherosclerotic
cardiovascular disease), el cual ha recibido un incremento en su atencién en los afios
pasados, debido a su reconocimiento y aumento en la poblacién mundial.

En aflos pasados, varios grupos de expertos han intentado establecer criterios
diagnostico usados en la practica clinica para identificar a pacientes quienes
manifiestan multiples componentes del sindrome metabdlico * % ®. Estos criterios han
variado en algunos elementos especificos, pero en general todos incluyen una
combinacion de factores de riesgo.

En 2001, el National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel Il
(ATP 1), introdujo una alternativa clinica para definir sindrome metabdlico. Se propuso
con el objetivo de identificar a la gente con alto riesgo de presentar ASCVD y asi poder
realizar modificaciones en su estilo de vida para reducir su riesgo. Los criterios de la
ATP Ill no requieren demostracion de resistencia al insulina per se.

Esto se realiz6 porque las mediciones directas de resistencia a la insulina son
laboriosas y no estan bien estandarizadas, més aun las pruebas de tolerancia a la
glucosa no son usados rutinariamente en la practica clinica, a diferencia de los
criterios de la ATP lll, los cuales son faciles de aplicar en la practica diaria.

Los criterios de la ATP Ill se definieron sobre la base de la modificacién National
Cholesterol Programa de Educacion (NCEP) Adult Treatment Panel (ATP Ill) en los
criterios para los asiaticos (aplicada a poblacion mexicana), como la presencia de tres
0 mas de los siguientes criterios:

1. Circunferencia de la cintura (WC) = 90 cm en hombres y = 80 cm en mujeres

2. Niveles de glucosa en ayunas (FPG) = 100 mg / dl o en tratamiento para
glucosa elevada

3. Colesterol de alta densidad (HDL-C) <40 mg / dl en hombres o0 menor <50 mg /
dl en mujeres o tratamiento para reduccién de HDL

4. Triglicéridos (TG) = 150 mg / dl o tratamiento farmacoldgico para elevaciéon de
TG

5. Presion arterial sistolica (PAS) = 130 mm Hg o presién arterial diastolica (PAD)
= 85 mm Hg o tratamiento antihipertensivo (4)

Varios estudios indican que el SM esta asociado no Unicamente a diabetes mellitus y
enfermedad cardiovascular sino también a higado graso®, enfermedad renal crénica®,
fibrilacion auricular’, apnea obstructiva del suefio®, y enfermedad pulmonar restrictiva®.
El mecanismo subyacente predominante del sindrome metabdlico es resistencia a la
insulina’, resistencia a la leptina'®, obesidad abdominal'?, disfuncién autonémica®,
disfuncion endotelial'?, e inflamatoria®® **,

14



La inflamacién por lo tanto puede ser un mecanismo central en ambos SM™ *° y

enfermedad cardiovascular aterosclerética®®. La Proteina C reactiva ultrasensible
(PRC- us) es un marcador de inflamacion sistémica de bajo grado, siendo reportado
como un factor de riesgo independiente, de diabetes'’ y enfermedad cardiovascular'®.
Méas aun los medicamentos usados para el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares reducen los niveles de PCR- us.

En la actualidad los niveles de PCR-us, clasifican el riesgo cardiovascular en, bajo
grado menor de 1 mg/L, entre 1 a 3 mg/L riesgo intermedio y mayor de 3 mg/L riesgo
elevado®. Los niveles de PCR-US en individuos japoneses fueron reportados en 0.45
mg/L en hombres y 0.25 mg/l en mujeres como un punto de corte para sindrome
metabdlico®®, genéticamente méas parecidos a poblacion mexicana, en poblacion
espafiola 3.1 mg/L £ 2.4 con sindrome metabdlico y 2.4 mg/L + 1.8 sin SM, sin
demostrar diferencia entre géneros. En México no existen datos disponibles.

Los niveles de leucocitos es una medicion rutinaria y un marcador de inflamacién
sistémica que recientemente ha sido reportado como un marcador de mortalidad
cardiovascular en poblacién japonesa, con un nivel de corte de 5 600/L en hombres y
5 000/L en mujeres, en pacientes con SM versus sin SM?* %,

Por lo tanto existen en la actualidad varias investigaciones que avalan a la PCR- us y
PCR, como marcadores de riesgo cardiovascular, niveles de leucocitos adn en
estudio, sin embargo otros marcadores de inflamacibn como velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y ferritina no ha sido bien establecida® .

15



2. ANTECEDENTES

Oda y cols. en 2006, en un estudio transversal de 179 hombres y 169 mujeres
japoneses que acudieron a la consulta externa de medicina interna, fueron evaluados
entre 2002 a 2005, el objetivo fue establecer un punto de corte 6ptimo de PCR para
los pacientes con SM utilizando los criterios de ATP Ill para el diagnostico. En los
resultados y conclusién se encontré que el punto de corte éptimo de PCR para SM fue
de 0,65 mg / L tanto para hombres y mujeres Japonenes®.

Oda y cols. en 2009, en un estudio transversal de 1, 062 hombres y 647 mujeres
japonenses que acudieron a la consulta externa de medicina interna de abril a agosto
de 2008, el objetivo fue establecer un punto de corte éptimo de PCR- us para los
pacientes con SM utilizando los criterios de ATP lll para diagnéstico, Los resultados
fueron que el punto de corte 6ptimo de PCR- us con sensibilidad- especificidad, de
0.45 mg/L en hombres (67- 72) y en mujeres 0.25 mg/L (71 y 62), sin embargo se
concluye que es necesario la estandarizacién de la medicién de la PCR-us®.

Oda y cols. en 2010, en un estudio transversal de 2 185 hombres y 1 383 mujeres
japoneses que acudieron a una revision general en un centro de primer nivel de
atencion entre abril de 2008 y marzo de 2009, el objetivo fue comparar dos
marcadores de inflamacién sistémica, PCR- us y leucocitos, como componente del
SM, utilizando los criterios de ATP III.

En los resultados se encontrd un punto de corte 6ptimo (sensibilidad, especificidad) de
PCR- us de 0,40 mg / L (0,69; 0,65) en los hombres y 0,35 mg / L (0,67; 0,72) en las
mujeres. El punto de corte éptimo (sensibilidad; especificidad) de leucocitos fue 5.600
/ L-6 (0,61; 0,61) en hombres y 5.000 / L-6 (0,65; 0,63) en mujeres. Se concluyé que la
PCR- us es un componente de inflamacion superior a los leucocitos en el SM en
Japoneses, sin embargo los leucocitos es una medicién rutinaria en la practica clinica
a diferencia de PCR- us, lo cual favoreceria su medicion®.

Lépez Fernandez y cols. en 2006, en un estudio transversal, de 358 pacientes de
ambos sexos atendidos en el Consultorio de Colloto de 40 a 75 afios de edad entre
junio y octubre de 2003, el objetivo fue describir la relacién entre los valores de PCR-
us y SM en una poblacion semiurbana espafiola utilizando los criterios de la ATP Il y
de la OMS para definir SM.

En los resultados, se encontr6 una media de PCR-us en pacientes con SM por los
criterios ATP Ill de 3,5 mg/l £ 2,4 y sin SM fue del 2,4 mg/l + 1,9. La media de PCR-us
en pacientes con SM por criterios OMS fue de 3,1 mg/l + 2,4, y sin SM 2,4 mg/l + 1,8,
sin reportar diferencia entre géneros. No se establecié punto de corte. Se concluyé,
confirmandose la idea de que la PCR-us tiene una importante relacion con la
existencia del SM por cualquiera de sus definiciones. Esta relacion seria continua y
con una tendencia lineal®®.

Mahajan y cols. en 2012, en un estudio transversal que incluyé a 9 517 sujetos de la
India en donde se encontraron 4 066 sujetos con Sindrome metabdlico de acuerdo
con los criterios de la ATP 1l con la modificacion para asiaticos, el objetivo fue
investigar la asociacion de los niveles de PCR- us con sindrome metabdlico, asi como
su efecto y caracteristicas de obesidad y resistencia a la insulina en esta asociacién en
una poblacion India urbana. Los resultados, los niveles medios de PCR- us fueron
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considerablemente mas altos en individuos con SM, y mayor en mujeres en
comparacion a los hombres.

Los niveles de PCR- us hombres con SM 1.82 mg/L, sin SM 1.22 mg/L, mujeres con
SM 2.89 mg/L, sin SM 1.76 mg/dL. No se estableci6 punto de corte. De las
caracteristicas de SM, la circunferencia abdominal fue la méas fuertemente relacionada
con la PCR-us (r=0.28). El riesgo de SM incrementa de una manera lineal conforme
aumenta los niveles de PCR- us, los cuales a su vez incrementan dependiendo de IMC
y el indice HOMA. Por lo tanto se concluye que la PCR- us predice el riesgo de SM,
independientemente de la obesidad o la resistencia a la insulina y por lo tanto debe ser
evaluado para identificar a individuos con riesgo de SM?’,

Ye y cols. en 2007, en un estudio transversal en una poblacion urbana de Beijing y
semirural de Shanghai, con un total de 1 458 hombres y 1 831 mujeres de 50 a 70
afos de edad. El objetivo fue evaluar la distribucién de la PCR en asociacién con SM
en una poblacién China de media edad y adulta EI sindrome metabdlico se definio
con los criterios de la ATP Il con la modificacién para asiaticos. En los resultados, se
encontr6 una media de PCR, con 0, 1, 2, 3 ,4 y 5 componentes de sindrome
metabdlico fue de 0.38, 0.44, 0.58, 0.93, 1.1y 1.72 respectivamente.

La media de PCR en la poblacion general fue de 0.68 mg/L. Los niveles de PCR
fueron mas altos en participantes de Beijing o de areas urbanas en comparacién a los
participantes de Shanghai o de areas rurales. La prevalencia de sindrome metabdlico
se incrementa conforme los niveles de PCR. Los niveles de PCR en los sujetos sin SM
fue de 0.46 mg/L, y con SM 1.25 mg/L. sin diferencia de género. No se establecid
punto de corte. Se concluye que los niveles de PCR son bajos en comparacion a otras
poblaczignes y estan altamente asociados a SM en poblacién China de media edad y
adulta”™.

Indulekha y cols. en 2011, en un estudio trasversal de una poblacién de la India, con
334 pacientes con SM y 342 sujetos sin SM fueron seleccionados, definiendo SM por
los criterios de la ATP Il con la modificacién asiatica. El objetivo fue evaluar los niveles
de PCR- us, factor de necrosis tumoral- a (TNF- a), interleucina- 6 (IL- 6) y molécula
de adhesién celular vascular- 1 (VCAM- 1) en sujetos del sur de la India con y sin
sindrome metabdlico y con y sin resistencia a la insulina.

En los resultados, se encontrd6 que los sujetos con SM tenian marcadores de
inflamacién significativamente mas altos que los de sin SM. Con SM vs sin SM. PCR —
us (2.57 vs 2.19 mg/L), TNF-a (4.47 vs 3.89 pg/ml), IL-6 (16.22 vs 10.96 pg/ml) y
VCAM-1 (13.8 vs 7.94 pg/ml). Conforme incrementaba la resistencia a la insulina
incrementaban los niveles de PCR- us ( p < 0.001) y TNF- a (p <0.05) de manera
lineal. Se concluy6 que los Indios asiaticos, las citosinas inflamatorias PCR — us, TNF-
a, IL-6 y VCAM-1 estan elevadas en sujetos con SM, mientras que la PCR- us 'y TNF-a
estan elevadas en aquellos con SMy con resistencia a la insulina®.

Ford en 2003, en un estudio transversal en una poblacion civil de EU, con 8 570
individuos mayores de 20 afios, definiendo SM por los criterios de la ATP Ill. El
objetivo fue examinar la asociacion entre SM y PCR, fibrindgeno y leucocitos. Los
resultados los niveles de PCR en pacientes con sindrome metabdlico fue de 2.8 mg/L,
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el nimero de componentes de sindrome metabdlico son, 1 (PCR 1.91), 2 (PCR 3.0), 3

(PCR 5.01), 4 (PCR 5.97), 5 (PCR 6.79).

Los niveles de fibrinbgeno en pacientes con sindrome metabdlico 3.2 g/L vs 3.0 en
pacientes sin sindrome metabdlico Niveles de leucocitos en pacientes con sindrome
metabdlico 7.6 /L6 vs 6.7 /L6 en pacientes sin sindrome metabdlico. Se concluyd que
los participantes con SM tienen niveles mas altos de PCR, fibrindgeno y leucocitos que
aguello sin SM. Muchas personas con SM tienen bajo grado de inflamacién, con el

riesgo incrementado de futuros eventos cardiovasculares adversos™®.

Tabla 1. Estudios similares

Ford Oda Lépez Fernandez Ye Oda Oda Indulekha Mahajan
2003 2006 2006 2007 2009 2010 2011 2012
TIPO DE Retrospectivo Transversal Transversal Transversal Transversal Transversal. Transversal
ESTUDIO Base de datos
CURES
FECHA 'Y 1988- 1994 2002-2005 Junio- octubre Marzo- junio Abril- agosto 2008- 2009 2001- 2002 2011
LUGAR USA Japén 2003 2005 2008 Japén India India
Espafia China Japon
NUM. DE 8570 pacientes 179 hombres 358 pacientes 1 458 hombres 1062 hombres 2 185 hombres 334 pacientes 9 517 pacientes
PACIENTES 166 mujeres 1 831 mujeres 647 mujeres 1 383mujeres con SM
342 sujetos
sin SM
CRITERIOS DE -Poblacién civil - Pacientes que - Muestra aleatoria Poblacién civil - Pacientes que - Pacientes que CURES fase Sujetos Indio-
SELECCION no acudieron a una poblacién no acudieron a una acudieron a una 1: 26 001 Europeos
institucionalizada revision médica suburbana institucionalizada revision médica revision médica pacientes
> 20 afios de rutina en MI. atendidos en entre 50 y 70 de rutina en MI. de rutina en MI.
consultorio anos. CURES fase
2:1529
Exclusion: Exclusion: Exclusion: Exclusion: Exclusion: pacientes Exclusion:
Falta de Inmovilizados Enfermedades PCR- us >10 No firmar Embarazadas
informacién Terminales psicoldgicas Embarazadas consentimiento Se dividié con Nifios
1PCR37.1 Trastornos severas Carente de SM, sin SM Adolescentes
mentales graves Céncer datos de DM 1
Alcohdlicos EVC laboratorio
Alzheimer PCR- us >10
Demencia Enfermedad
Tuberculosis coronaria
VIH EVC
DIAGNOSTICO ATP Il (glucosa ATP Il (glucosa ATP Il ATP lll criterio ATP lll criterio ATP lll criterio ATP Il criterio ATP lll criterio para
SINDROME >110) >110) OMS para asiaticos para asiaticos para asiaticos para asiaticos asiaticos (CA >80
METABOLICO (CA >80 mujeres (CA >80 mujeres (CA >80 mujeres (CA >80 mujeres y 90
y 90 hombres) y 90 hombres) y 90 hombres) mujeres y 90 hombres)
hombres)
VARIABLES PCR PCR PCR- us PCR PCR- us PCR- us PCR- us PCR- us
ANALIZADAS Fibrinégeno Leucocitos TNF-a
Leucocitos IL-6
1-VCAM
RESULTADOS PCRenSM 2.8 Punto de corte Media PCR-us en Media PCR sin Punto de corte El punto de corte SMvs. sin Media PCR- us
mg/L 6ptimo SM por ATP IIl: 3,5 SM 0.46 mg/L optimo optimo SM. hombres con SM
mg/l £2,4 1.82 mg/L, sin SM
CSM 1 (1.91) PCR0,65mg /L Sin SM 2,4 mg/l £ con SM 1.25 PCR- us 0,45 PCR- us 0,40 PCR —us: 1.22 mg/L
2:3.0 mg/L 19. mg/L mg / L hombres mg / L hombres 257 vs. 2.19
3:5.01 Curvas ROC 0,35mg/L mg/L mujeres con SM
4:5.97 Media de PCR-us PCR- us 0,25 mujeres. 2.89 mg/L, sin SM
5:6.79 en SM por OMS: mg / L mujeres TNF-a: 1.76 mg/dL
3,1 mg/l £2,4, El punto de corte 4.47 vs. 3.89
Fibrinégeno con Sin SM 2,4 mg/l £ Curvas ROC optimo pg./ml
SM3.2g/Lvs 18
3.0 sin SM Leucocitos: IL-6:
5.600/ L-6 16.22 vs.
leucocitos con hombres 10.96 pg/ml
SM 7.6 /L6 vs 5.000/L-6
6.7 /L6 mujeres VCAM-1:
13.8vs. 7.94
Curvas ROC pag/ml
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3. JUSTIFICACION

Debido a que el sindrome metabdlico es un problema de salud a nivel mundial, siendo
la complicacion mas temida la manifestada por -cardiopatia isquémica vy
ateroesclerosis, es imprescindible tener marcadores de riesgo no invasivo que
determinen esta entidad, siendo los méas estudiados los marcadores de inflamacion.

De estos marcadores de inflamacion, se han realizado diversas investigaciones sobre
todo con PCR- us, en paises asiaticos como India y Japon y paises europeos como
Espafa, con valores muy variables dependiendo de la poblacion. India 2.57 mg/L vs
2.19 mg/L con SM vs sin SM, Jap6n 0.40 mg/L (punto de corte), Espafia 3.5 vs 2.4
mg/L con SM vs sin SM. De la cual se ha establecido una clara asociacion entre:
niveles elevados de proteina C reactiva- us = Riesgo de padecer eventos
ateroesclerdticos.

Nosotros proponemos identificar cuales son los componentes de sindrome metabdlico
y los niveles de marcadores de inflamacidn que presentan los pacientes de la consulta
externa de Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Con los resultados de este estudio se puede aportar informacion referente a la
poblaciéon mexicana, que pueda contribuir a la elaboracion de trabajos sobre la misma
linea incrementando la poblacién de estudio y dando origen a otro tipo de proyectos
enfocados a la busqueda de asociaciones.

4. OBJETIVO

Describir cuales son los componentes de sindrome metabdlico y los niveles de
marcadores de inflamacion que presentan los pacientes de la consulta externa de
Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

5.2 UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

Se tomd como universo de estudio los expedientes completos de pacientes que
acuden a la consulta externa de Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez”, en el periodo comprendido de marzo a junio de 2012, que cuenten con
datos clinicos, datos de laboratorio y marcadores de inflamacion,
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5.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de Inclusion.

Expedientes completos de pacientes que acuden a la consulta externa de Medicina
Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”, que cuenten con datos
clinicos, datos de laboratorio y marcadores de inflamacién, que comprenden la
siguiente informacion:

e Datos clinicos:

Edad

Sexo

Peso

Talla

IMC

Circunferencia abdominal (CA)

Presion arterial sistélica (PAS)

Presion arterial diastélica (PAD)

Informacion de tratamiento recibido (tratamiento hipouricemiante,
hipoglucemiante, antihipertensivo e hipolipemiante)

CoNoh~ONME

e Datos de laboratorio:
Glucemia capilar
Glucosa central
Triglicéridos (TG)
HDL

LDL

aghwhPE

e Marcadores de inflamacion:
PCR- us

PCR

Ferritina

Leucocitos

VSG

agbhwhpE

Criterios de exclusion

Infeccion en el momento de la toma de la muestra

[}

e PCR-us>10

¢ Enfermedad coronaria (EC)

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

e Evento vascular cerebral (EVC)

e Embarazo

¢ Insuficiencia hepatica

¢ Insuficiencia renal cronica (IRC)

e Fumador activo

e Enfermedades inflamatorias cronicas (Lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, esclerodermia y espondilitis anquilosante)

e Psoriasis

Criterios de eliminacién

No aplican



5.4 VARIABLES

Tabla 2. Definicién de variables

VARIABLE TIPO DE VARIABLE INDICADOR
1. Edad * Cuantitativa continua Afnos
2. Sexo * Cualitativa dicotomica Masculino
Femenino
3. Peso* Cuantitativa continua Kg
4. Talla * Cuantitativa continua Metros
5.IMC * Cuantitativa continua Kg/m2
6. Circunferencia abdominal (CA) * Cuantitativa continua Cm
7. Presion arterial sistélica (PAS) * Cuantitativa continua MmHg
8. Presion arterial sistélica (PAD) * Cuantitativa continua MmHg
9. Tratamiento hipouricemiante * Cualitativa dicotémica ﬁllo
10. Tratamiento antihipertensivo * Cualitativa dicotébmica ﬁllo
11. Tratamiento hipolipemiante * Cualitativa dicotdbmica ﬁllo
12. Tratamiento hipoglucemiante * Cualitativa dicotébmica ﬁllo
13. Glucemia capilar ** Cuantitativa continua mg/DI
14. Glucosa central ** Cuantitativa continua mg/dL
15. Triglicéridos (TG) ** Cuantitativa continua mg/dL
16.HDL ** Cuantitativa continua mg/dL
17. LDL ** Cuantitativa continua mg/dL
18. PCR-us *** Cuantitativa continua mg/L
19. PCR *** Cuantitativa continua mg/L
20. Leucocitos *** Cuantitativa continua L6
21. Ferritina *** Cuantitativa continua pa/l
22. VSG *** Cuantitativa continua mg/dL
0
1
23. Numero de componentes de SM | Cuantitativa continua g
4
5
24. Sindrome metabdlico Cualitativa dicotémica ﬁllo




5.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 estadistica descriptiva segun la escala de las variables de estudio: medias #,
desviacion estandar para variables cuantitativas continuas y frecuencias y porcentajes
para variables nominales

5.6 DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes que acudieron a la consulta externa de
Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”, en el periodo
comprendido entre marzo y junio de 2012, verificando que tuvieran la informacién
completa, en cuanto a datos clinicos, datos de laboratorio y marcadores de
inflamacién, que comprende lo siguiente:

e Datos clinicos:

Edad

Sexo

Peso

Talla

IMC

Circunferencia abdominal (CA)

Presién arterial sistélica (PAS)

Presién arterial diastélica (PAD)

Informacion de tratamiento recibido (tratamiento hipouricemiante,
hipoglucemiante, antihipertensivo e hipolipemiante)

CoNoOR~WNDE

e Datos de laboratorio:
Glucemia capilar
Glucosa central
Triglicéridos (TG)
HDL

LDL

arwNE

e Marcadores de inflamacion:
PCR- us

PCR

Ferritina

Leucocitos

VSG

agrwNPE

Se elimind aquellos pacientes que presentaran alguna de las siguientes
caracteristicas:

Infeccién en el momento de la toma de la muestra
PCR- us >10

Enfermedad coronaria (EC)

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)



Evento vascular cerebral (EVC)

Embarazo

Insuficiencia hepatica

Insuficiencia renal crénica (IRC)

Fumador activo

Enfermedades inflamatorias crénicas (Lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, esclerodermia y espondilitis anquilosante)

e Psoriasis

Debido a que cualquiera de estas condiciones altera los marcadores de inflamacion.
Con esta primera fase completa, se prosiguié a la captura de los datos de los

pacientes seleccionados, y al contar con la informacion se realiz6 el analisis y el
procesamiento de los datos y el informe final de los resultados.
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6. RESULTADOS

Se incluy6 una muestra de 130 pacientes, 90 (69.3%) mujeres y 40 (30.7%) hombres,
con una media de edad de 59 *+ 14.5 afios para ambos sexos, 60.4 + 14.2 afios para
mujeres y 55.8 + 14.8 para hombres. El IMC para el sexo femenino fue de 31.1 + 5.5,
para el sexo masculino 29.9 + 4.8. Solo el 4.6% de la poblacién recibe tratamiento
hipouricemiante, reciben tratamiento  antihipertensivo, hipolipemiante e
hipoglucemiante el 65.3, 69.2 y 67.9% respectivamente. La media de glucosa central
fue de 121.7 + 45.5 mg/dL, la media de TG fue de 173.1 + 86.6 mg/dL, la media de
HDL fue de 43.4 + 10.8 mg/dL, y la media de LDL fue de 103.7 + 34.0 mg/dL, con
valores similares entre ambos sexos, sin embargo todos por encima de los objetivos
terapéuticos.

La media de PCR- us fue de 3.59 + 2.94 mg/L para ambos sexos, para mujeres fue
mayor, con un valor de 4.02 + 3.08 mg/L y para hombres 2.65 + 2.36 mg/L. La media
de PCR fue de 0.63 £ 1.39 mg/L para ambos sexos, para mujeres fue mayor con un
valor de 0.73 £ 1.63 mg/L y para hombres 0.41 £ 0.55 mg/L. La media de leucocitos
fue de 6.86 £ 1.65 L6 para ambos sexos, para mujeres fue mayor con un valor de 7.00
+ 1.58 L6 y para hombres 6.53 + 1.76 L6. La media de VSG fue de 19.2 + 14.2 mg/dL
para ambos sexos, para mujeres fue mayor con un valor de 22.1 + 15.2 mg/dL y para
hombres 12.8 + 8.8 mg/dL. De los 130 pacientes, el 76.9% (100 pacientes) tienen
Sindrome Metabdlico. El 83.3% de las mujeres tienen SM y el 62.5% de los hombres.
Tabla 3.

Los pacientes con SM, como era de esperar, tienen mayor IMC en comparacion a los
de sin SM, 31.0 +53vs 29.9 £ 5.1, mayor CA, 99.9 +125vs 954 + 10.7 cm,,
mayor PAS, 123.3 + 20.8 vs 119.5 + 18.2 mmHg, mayor uso de tratamiento
antihipertensivo, hipolipemiante e hipoglucemiante, 73 vs 40, 81 vs 30 y 74 vs 46.6 %,
respectivamente. Con respecto a los resultados de laboratorio, los pacientes con SM
también presentaron mayores niveles de, glucosa central en comparacion a los de sin
SM, 125.5 +45.9vs 109.0 + 42.5 mg/dL, mayor nivel de TG, 190.3 +82.6 vs 115.7 +
75.2 mg/dL, niveles mas bajos HDL, 42.9 + 10.8 vs 45.1 + 10.8 mg/dL y mayores
niveles de LDL, 106.6 +35.6 vs 94.2 + 26.3 mg/dL. Tabla 4

Los niveles de PCR- us en pacientes con SM en comparacion a los de sin SM son,
4.38 £ 2.91 vs 0.97 £ 0.44 mg/L, los niveles de PCR son, 0.79 + 1.56 vs 0.12 + 0.08
mg/L, los niveles de leucocitos son, 7.07 + 1.68 vs 6.14 + 1.32 L6, los niveles de
ferritina son 81.4 + 58.9 vs 108.3 = 66.4 pg/L, y los niveles de VSG 22.8 + 14.2 vs 7.4
+ 4.2 mg/dL. Todos, excepto ferritina, con niveles mas elevados en pacientes con
diagnéstico de SM. Tabla 4. Figura 1, 2, 3,4y 5.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes segin sexo

CARACTERISTICA TOTAL (n=130) MUJERES (n= 90) HOMBRES (n= 40)

Media DE Mediana Media DE  Mediana Media DE  Mediana
Edad (afios) 500 + 145 58 604 =+ 14.2 60 558 + 14.8 53
Peso (Kg) 75.0 + 16.0 75.1 713 £ 149 69.4 835 + 154 83
Talla (cm) 1559 + 9.6 154 1511 + 6.0 151 166.7 + 7.2 166.5
IMC (Kg/m2) 30.7 £ 53 30.4 311 £ 55 30.4 299 + 438 30.3
CA (Cm) 99.2 + 125 98 98.2 =+ 12.7 97 1004 + 111 102
PAS (mmHg) 1225 + 20.3 120 1216 + 204 120 124.6 + 20.0 121
PAD (mmHg) 720 + 117 70 704 + 117 70 757 +109 80
'(I;;)a)tamiento hipouricemiante 46 (6) 0(0) 15 (6)
'(I;;Stamiento antihipertensivo 65.3 (85) 68.8 (62) 57.5 (23)
'(I;;Ja)tamiento hipolipemiante 69.2 (90) 67.7 (61) 72.5 (29)
Iirﬁéagﬂﬁgﬂame o) 67.9 (88) 63.3 (57) 77.5 (31)
Glucosa central (mg/dL) 121.7 + 455 109 122.3 + 445 110.5 120.3 + 48.1 105.5
TG (mg/dL) 173.1 + 86.6 158.5 170.2 + 72.3 164 179.5 + 113.3 149
HDL (mg/dL) 434 £ 10.8 43 447 £ 10.6 43 406 £ 10.8 40
LDL (mg/dL) 103.7 + 34.0 102 105.0 + 34.4 102 | 100.9 + 33.2 106
PCR-us (mg/L) 359 + 294 2,6 4.02 + 3.08 2,97 2.65 + 2.36 1,34
PCR (mg/L) 0.63 + 1.39 0.32 0.73 + 1.63 0.37 0.41 £ 0.55 0.26
Leucocitos (L6) 6.86 + 1.65 6.8 7.00 + 1.58 6.95 6.53 * 1.76 6.5
Ferritina (1g/L) 876 + 615 79.8 748 + 515 67.1 | 116.3 = 72.4 93.5
VSG (mg/dL) 192 + 142 17 221 £ 15.2 18 128 + 8.8 10
Sindrome metabdlico (%) 76.9 (100) 83.3 (75) 62.5 (25)
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes con y sin SM

CARACTERISTICA TOTAL (n=130) Con SM (n= 100) Sin SM (n= 30)
Media DE Mediana Media DE Mediana Media DE Mediana
Edad (afios) 59.0 + 145 58 609 + 139 59 535 + 149 52

Sexo (F:M) 130 (90: 40) (4.5: 2) 100 (75: 25) (3: 1) 30 (15:15) (1:1)

Peso (Kg) 75.0 + 16.0 75.1 743 + 16.1 73,5 775 £ 154 76.5
Talla (cm) 1559 + 9.6 154 1544 + 9.2 152 160.7 + 94 159
IMC (Kg/m2) 307 £ 53 30.4 310 £ 53 304 299 + 51 30.5
CA (Cm) 99.2 + 125 98 999 =+ 125 99 954 £ 10.7 97
PAS (mmHg) 1225 + 20.3 120 1233 + 20.8 120 1195 + 18.2 125
PAD (mmHg) 720 £ 117 70 712 + 115 70 748 + 120 80
z;z;tamiento hipouricemiante 46(6) 5 (5) 3.3 (1)

'(I;;Stamiento antihipertensivo 65.3 (85) 73 (73) 40 (12)

z;;stamiento hipolipemiante 69.2 (90) 81 (81) 30 (9)

Iirgéagrmggrﬁame w 67.9 (88) 74 (74) 46,6 (14)

Glucosa central (mg/dL) 121.7 + 455 109 1255 + 45.9 110.5 109.0 + 425 96
TG (mg/dL) 173.1 + 86.6 158.5 190.3 + 82.6 179 115.7 + 75.2 97.5
HDL (mg/dL) 434 + 108 43 429 + 108 42.5 451 =+ 10.8 43.5
LDL (mg/dL) 103.7 + 340 102 106.6 + 35.6 103 942 * 26.3 102
PCR-us (mg/L) 359 + 294 2,6 438 + 291 3,42 097 + 044 0,97
PCR (mg/L) 0.63 =+ 1.39 0.32 0.79 <+ 1.56 0.43 0.12 =+ 0.08 0.11
Leucocitos (L6) 6.86 =+ 1.65 6.8 7.07 + 1.68 6.9 6.14 =+ 1.32 5.95
Ferritina (ug/L) 876 + 615 79.8 814 + 589 70.9 | 108.3 + 66.4 112.6
VSG (mg/dL) 192 + 142 17 228 £ 14.2 20 74 £ 42 5
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Figura 1. Niveles de PCR-us en pacientes con y sin SM

PCR- us
=
>
1S
$ 5 -
3
x 4
g
g 37
S
8 2_
5
o 0 T .
Con SM Sin SM

Figura 2. Niveles de PCR en pacientes con y sin SM
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Figura 3. Niveles de Leucocitos en pacientes con y sin SM
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Figura 4. Niveles de Ferritina en pacientes con y sin SM
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Figura 5. Niveles de VSG en pacientes con y sin SM
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Los componentes del SM de la poblacion en estudio fueron, de mayor a menor
porcentaje, CA = 90 en hombres y = 80 cm. en mujeres, en el 92.3%. En pacientes
con SM se presentd en 96% y en los de sin SM en 80%. En segundo lugar HDL
reducida, <40 en hombres y <50 mg/dL en mujeres o tratamiento para reduccion de
HDL, se presentd en 84.6%. En pacientes con SM se present6 en 93% y en los de sin
SM en 56.6%. En tercer lugar, glucosa en ayuno =100 mg/dL o tratamiento
farmacologico para elevacion de glucosa, en un 80%. En pacientes con SM se
present6 en 90% y en los de sin SM en 46.6%

En cuarto lugar, TG 2150 mg/dL o tratamiento farmacolégico para elevacion de TG, en
un 78.4%. En pacientes con SM se presentd en 91% y en los de sin SM en 36.6%.
Con el menor porcentaje se encontré la PAS = 130 o PAD = 85 mmHg o tratamiento
antihipertensivo, en el 75.3% de la poblacion. En pacientes con SM se present6 en
80% y en los de sin SM en 60%. Tabla 5. Figura 6.



Tabla 5. Componentes de SM en los pacientes segun presencia o0 ausencia de SM

COMPONENTE

TOTAL (n=130)
Mujeres 90
Hombres 40

Con SM (n=100)
Mujeres 75
Hombres 25

Sin SM (n= 30)
Mujeres 15
Hombres 15

CA >90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres

Mujeres 96.6  (87)
Hombres 82.5 (33)

Total 923 (120)

Mujeres 97.3 (73)
Hombres 92 (23)

Total 96  (96)

Mujeres 93.3 (14)
Hombres 66.6 (10)

Total 80 (24)

HDL-C <40 mg / dl en hombres o menor <50 mg / dl en
mujeres o tratamiento para reduccion de HDL

Mujeres 90  (81)
Hombres 72.5 (29)

Total 846 (110)

Mujeres 92  (69)
Hombres 96  (24)

Total 93  (93)

Mujeres 80  (12)
Hombres 33.3 (5)

Total 56.6 (17)

TG > 150 mg / dl o tratamiento farmacoldgico para
elevacion de TG

Mujeres 77.7 (70)
Hombres 80  (32)

Total 784 (102)

Mujeres 88  (66)
Hombres 100 (25)

Total 91  (91)

Mujeres 26.6 (4)
Hombres 46.6 (7)

Total 36.6 (11)

Glucosa en ayunas > 100 mg / dl o en tratamiento para
glucosa elevada

Mujeres  75.5 (68)
Hombres 90 (36)

Total 80  (104)

Mujeres 86.6 (65)
Hombres 100 (25)

Total 90  (90)

Mujeres 20  (3)
Hombres 73.3 (11)

Total 466 (14)

PAS > 130 mm Hg o PAD > 85 mm Hg o tratamiento
antihipertensivo

Mujeres 76.6 (69)
Hombres 72.5 (29)

Total 75.3 (98)

Mujeres 80  (60)
Hombres 80  (20)

Total 80 (80)

Mujeres 60  (9)
Hombres 60  (9)

Total 60 (18)

Figura 6. Componentes de SM en los pacientes de la consulta externa de Medicina
Interna del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
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El 76.9% (100 pacientes) tienen SM, y el 23.1% (30 pacientes) no tienen SM (sin SM).
Figura 7. De estos la distribucion por numero de componentes de SM son: 0 a 2
componentes (sin SM), el 23% (30 pacientes), con 3 componentes (con SM), el 22.3%
(29 pacientes), con 4 componentes el 26.1% (34 pacientes), y con 5 componentes

28.6% (37 pacientes). Figura 8.
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Figura 7. Distribucion por presencia o ausencia de SM

Figura 8. Distribucion por nimero de componentes de SM
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Los valores de marcadores de inflamacion de acuerdo al nimero de componentes de
sindrome metabdlico son. Tabla 6.: para PCR- us, de 0 a 2 componentes (sin SM)
0.973 = 0.440, con 3 componentes (con SM) 2.197 + 1.819, con 4 componentes (con
SM) 5.049 + 3.073 y con 5 componentes (con SM) 5.494 + 2.577 mg/L. Figura 9. Para
PCR, de 0 a 2 componentes (sin SM) 0.126 + 0.084, con 3 componentes (con SM)
0.386 + 0.559, con 4 componentes (con SM) 0.540 + 0.416 y con 5 componentes (con
SM) 1.335 + 2.411 mg/L. Figura 10.

Tabla 6. Valores de marcadores de inflamacion, de acuerdo al nimero de componentes
de sindrome metabolico.

g& E;c;n;ip;cr)]rsssr;tes CE PCR- us (mg/L) PCR (mg/L) Leucocitos (L6) Ferritina (pg/L) VSG (mg/L)

0 a2 (Sin SM) (30) 0.973 + 0.440 0.972 0.126 + 0.084 0.115 6.14 * 132 595 108.3 + 66.4 112.6 743 + 428 5
3 (Con SM) (29) 2.197 + 1.819 1.540 0.386 + 0.559 0.250 6.56 * 1.37 6.40 833 + 658 811 16.7 £ 9.07 16
4 (Con SM) (34) 5.049 + 3.073 5.795 0.540 + 0.416 0.535 6.81 * 158 6.55 66.5 =+ 39.8 649 217 £ 149 20
5 (Con SM) (37) 5.494 + 2.577 4.720 1.335 + 2.411 0.580 771 £182 7.71 936 + 659 921 285 + 150 26




Figura 9. Niveles de PCR-us de acuerdo al nUmero de componentes de SM

PCR- us

Concentracion de PCR- us en mg/L
ORrNWAUO®
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Numero de componentes de Sindrome Metabdlico

Figura 10. Niveles de PCR de acuerdo al nUmero de componentes de SM

PCR
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Para leucocitos, de 0 a 2 componentes (sin SM) 6.14 + 1.32, con 3 componentes (con
SM) 6.56 £ 1.37, con 4 componentes (con SM) 6.81 £ 1.58 y con 5 componentes (con
SM) 7.71 £ 1.82 L6. Figura 11. Para ferritina, de 0 a 2 componentes (sin SM) 108.3 £
66.4, con 3 componentes (con SM) 83.3 + 65.8, con 4 componentes (con SM) 66.5 +
39.8 y con 5 componentes (con SM) 93.6 + 65.9 ug/L. Figura 12. Para VSG, de 0 a 2
componentes (sin SM) 7.43 £ 4.28, con 3 componentes (con SM) 16.7 + 9.07, con 4
componentes (con SM) 21.7 + 14.9 y con 5 componentes (con SM) 28.5 + 15.0 mg/L.
Figura 13. Con estos resultados se observa un incremento lineal de todos los
marcadores de inflamacion de acuerdo al aumento de niumero de componentes de
SM, excepto con ferritina, menos acentuado con leucocitos y mas acentuado con
PCR- us, PCRy VSG.



Figura 11. Niveles de Leucocitos de acuerdo al numero de componentes de SM
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Figura 12. Niveles de Ferritina de acuerdo al nimero de componentes de SM
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Figura 13. Niveles de VSG de acuerdo al nUmero de componentes de SM
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Los marcadores de inflamacion en pacientes sin SM de acuerdo al sexo son: PCR- us,
mujeres en comparacion a hombres, 0.899 + 0.574 vs 1.047 £ 0.245 mg/L, para PCR,
mujeres en comparacion a hombres, 0.099 + 0.074 vs 0.154 + 0.086 mg/L, para
leucocitos, mujeres en comparacion a hombres, 6.36 + 1.18 vs 5.92 + 1.45 L6, para
ferritina, mujeres en comparacion a hombres, 88.5 + 49.1 vs 128.1 + 76.7 ug /dL y
para VSG, mujeres en comparacion a hombres, 8.26 + 4.84 vs 6.60 =+ 3.62 mg/L.
Valores més altos en hombres de PCR-us y PCR en comparacion a las mujeres, y de
manera contraria en caso de leucocitos y VSG. Tabla 7. Figura 14.

Tabla 7. Valores de marcadores de inflamacién, de acuerdo a la presencia o ausencia
de Sindrome Metabdlico y al sexo

Sin vs Con SM . .

Mujeres vs Hombres PCR- us (mg/L) PCR (mg/L) Leucocitos (L6) Ferritina (ug/L) VSG (mg/L)
Mujeres sin SM (15/30) | 0.899 + 0574 0.770 | 0.099 + 0.074 0.050 636 + 1.18 6.60 885 + 491 1134 826 + 484 5
Hombres sin SM (15/30) | 1.047 + 0.245 0.993 | 0.154 + 0.086 0.130 592 + 145 570 1281 + 767 935 660 + 362 6
'(\;'g}‘fgeos)con SM 4644 + 3.004 3.820 0.864 + 1.762 0.480 713 + 163 7.10 721 + 518 655 2490+ 1513 22
(HZ%'E%B"’)S B8 Sht 3615 + 2541 2.700 | 0.568 + 0.648 0.390 689 + 1.85 6.70 109.3 + 704 856 1656 + 895 16

Figura 14. Valores de marcadores de inflamacién en pacientes sin SM de acuerdo al
sexo
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Marcadores de Inflamacion

Los marcadores de inflamacion en pacientes con SM de acuerdo al sexo son: PCR-
us, mujeres en comparacion a hombres, 4.644 + 3.004 vs 3.615 + 2.541 mg/L, para
PCR, mujeres en comparacioén a hombres, 0.864 + 1.762 vs 0.568 + 0.648 mg/L, para
leucocitos, mujeres en comparacion a hombres, 7.13 + 1.63 vs 6.89 + 1.85 L6, para
ferritina, mujeres en comparacion a hombres, 88.5 + 49.1 vs 128.1 + 76.7 ug /dL y
para VSG, mujeres en comparacion a hombres, 24.90 + 15.13 vs 16.56 + 8.95 mgl/L.
Valores mas altos en mujeres de todos los marcadores de inflamacion en comparacion
a los hombres. Figura 15.
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Figura 15. Valores de marcadores de inflamacion en pacientes con SM de acuerdo al
sexo
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7. DISCUSION

En las dltimas décadas, ha habido un considerable esfuerzo para entender la biologia
subyacente y para identificar los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Como los factores de riesgo fueron identificados, se hizo evidente la tendencia a
agruparse en el mismo individuo. Por lo tanto, surgio el concepto de sindrome de
resistencia a la insulina, sindrome X o SM. La inflamacién es un vinculo entre la
obesidad y la resistencia a la insulina y se cree que es un mecanismo fundamental del
SM. La PCR- us es un factor de riesgo independiente de diabetes y enfermedad
cardiovascular, y se propone como un componente del sindrome metabdlico.

De nuestra poblacion en estudio, el 76.9% (100 pacientes) tienen SM, y el 23.1% (30
pacientes) no tienen SM , resultado esperado debido a la poblacion que se atiende en
el servicio de Medicina Interna, mayormente compuesto por pacientes con
enfermedades cardiovasculares, con similares resultados en lo reportado por Oda y
colaboradores en 2006, 2009 y 2010.

De esta muestra, los componentes del SM con mayor prevalencia fueron, CA = 90 en
hombres y = 80 cm. en mujeres, en el 92.3%, en segundo lugar HDL reducida, <40 en
hombres y <50 mg/dL en mujeres o tratamiento para reduccién de HDL, en el 84.6%.
Resultados superiores a los encontrados por Ford 2003, Oda y colaboradores 2006,
2009 y 2010, Lépez Fernandez 2006, Ye 2007, Indulenka 2011 y Mahajan 2012.

Esto refleja un problema comun en la poblacién mexicana con respecto a la obesidad
abdominal, ya que no sélo en pacientes con SM el porcentaje es alto, sino aquellos sin
SM y que son vistos en la consulta por algun otro motivo. Misma situacion en los
niveles reducidos de HDL, ya que este es un componente de SM, que aumenta el
riesgo cardiovascular, y que ademas tiene un porcentaje elevado en poblacion sin SM.

En la comparacién de marcadores de inflamaciéon en pacientes con y sin SM, se
encontré niveles de PCR- us, PCR vy leucocitos mas elevados en aquellos con el
sindrome, lo cual refleja el estado de inflamacién crénica que sufren estos pacientes
y que se agrega como factor de riesgo independiente de muerte cardiovascular.
Consideracion conocida previamente en otros paises y reportado por, Ford 2003, Oda
2006, 2009 y 2010, Lopez Fernandez 2006, Ye 2007, Indulenka 2011 y Mahajan
2012. y que se comprueba en este estudio en poblacibn mexicana. Ademas de eso,
los niveles VSG también fueron mas elevados en pacientes con SM en comparacién a
los de sin SM, situaciébn no descrita previamente a nivel mundial y que aporta un
nuevo conocimiento a la literatura del SM. Para ferritina no se encontro esta situacion.

De la relacion, nimero de componentes de SM y niveles de marcadores de
inflamacién, se document6 una relaciéon continua y con una tendencia lineal, es decir
conforme aumenta el nimero de componentes de SM, aumentan los niveles de
marcadores de inflamacion sobre todo PCR- us, PCR y VSG, y con menor fuerza
leucocitos, sin ninguna relacion para ferritina. Resultados similares a los obtenidos por
Ford 2003, Lépez Fernandez 2006 e Indulenka 2011, con respecto a PCR- us.
Condicién no reportada para leucocitos, PCR y VSG. Esto refleja que podria existir
una asociacion directa entre el grado de inflamacion en SM y verse reflejada en estos
cuatro marcadores de inflamacion.
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Cabe destacar que leucocitos, PCR y VSG son marcadores de inflamacion mas
accesibles, econdmicos y en ocasiones pruebas de rutina, en comparacion a PCR- us
la cual s6lo se encuentra en centros especializados a un mayor costo.

Los niveles de marcadores de inflamacion fueron méas elevados en el sexo femenino,
en pacientes con SM, sin encontrase diferencias de sexo en los pacientes sin SM.
Esta condicién concuerda con lo reportado por Saltevo 2008 y Lakoski 2006%" %, La
razén para esta diferencia de sexo sigue siendo desconocida.

8. CONCLUSIONES

Los componentes del sindrome metabdlico mas prevalentes en pacientes de la
consulta externa de Medicina Interna son obesidad abdominal y dislipidemia por
reduccion de HDL. Los marcadores de inflamacién PCR-us, PCR, leucocitos y VSG
estan mas elevados en pacientes con SM en comparacién a los de sin SM, siendo una
relacién continua y con tendencia lineal, sobre todo PCR- us, PCR y VSG.

9. PERSPECTIVAS

Elaboracion de trabajos sobre la misma linea, incrementando la poblacion de estudio y
dando origen a otro tipo de proyectos enfocados a la busqueda de asociaciones.
Posterior a la busqueda de asociaciones, se podra elaborar estudios longitudinales
para establecer si PCR-us, PCR, leucocitos y VSG son factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en poblacion mexicana.

Esto con el objetivo final de identificar un estudio de bajo costo y accesible en la
mayoria de los centros de atencion, el cual nos puede ayudar a determinar el riesgo
cardiovascular de ateroesclerosis, sustituyendo a PCR-us (como marcadores de no
inferioridad), el cual se insiste es méas caro y de menor accesibilidad.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de captura de datos

1.  Expediente
2. Nombre
Datos clinicos *

3. Edad afios

4. Sexo
1.Masculino ()
2. Femenino ()

5. Peso Kg

6. Talla mts

7. IMC

8. CA cm

9. PAS mmHg

10. PAD mmHg

11. Tratamiento hipouricemiante
1Si ()
2.No( )

12. Tratamiento antihipertensivo
1Si ()
2.No( )

13. Tratamiento hipolipemiante
1Si ()
2.No( )

14. Tratamiento hipoglucemiante
1Si ()
2.No( )

Datos de laboratorio **

15. Glucemiacapilar___ mg/dL
16. Glucosa___ mg/dL

17. TG___ mg/dL

18. HDL___ mg/dL

19. LDL mg/dL

Marcadores de inflamacién ***

20. PCR-us__ mg/L*
21. PCR___ mg/lL*

22. Leucocitos L6 *
23. Ferritina__ pg/l*
24, VSG__ mg/dL*




25.  NUmero de componentes de sindrome metabélico

a b wNDEF O

26. Sindrome metabdélico
1Si ()
2.No( )

Anexo 2. Clasificacién IMC!

Clasificacion

Infrapeso

Delgadez severa
Delgadez moderada
Delgadez aceptable
Normal

Sobrepeso
Preobeso

Obeso
Obeso tipo |

Obeso tipo Il

Obeso tipo 111

IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales
<18,50 <18,50
<16,00 <16,00
16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
23,00 - 24,99
>25,00 >25,00
25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
>30,00 >30,00
30,00 - 34-99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
>40,00 >40,00

Anexo 3. Riesgo cardiovascular por niveles de PCR- us®

Categoria Riesgo Cardiovascular
<lmg/L Bajo
Img/La3mg/L Intermedio

>3 mg/Lal0mg/L Alto
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