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INTRODUCCIÓN. El SM es una constelación de factores de riesgo metabólicos, que 
promueve directamente el desarrollo de ASCVD. La inflamación es  un mecanismo 
central en SM y ASCVD. La  PRC- us es un marcador de inflamación sistémica de bajo 
grado, siendo un factor de riesgo independiente, de diabetes y enfermedad 
cardiovascular, otros marcadores de inflamación como PCR, leucocitos, ferritina y 
VSG no han sido estudiados. 
 
 
OBJETIVO. Describir cuales son los componentes de síndrome metabólico y los 
niveles de marcadores de inflamación que presentan los pacientes de la consulta 
externa de Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea González”. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se estudiaron los niveles de marcadores de inflamación: 
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 
González”, así como los factores clínicos y de laboratorio precisos para aplicar la 
definición de SM según los criterios de la ATP III: 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 ≥ 80 cm. en mujeres, 92.3%, HDL reducida, <40 en 
hombres y <50 mg/dL en mujeres o tratamiento para reducción de HDL, 84.6%, 
glucosa en ayuno ≥100 mg/dL o tratamiento farmacológico para elevación de glucosa,  
80%, TG ≥150 mg/dL o tratamiento farmacológico para elevación de TG, 78.4%,  PAS 
≥ 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 µg/L, y VSG 22.8 ± 14.2 vs 7.4 ± 4.2 mg/dL  
 
 
Marcadores de inflamación de acuerdo al número de componentes de síndrome 
metabólico 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, 0.540 ± 0.416  y 1.335 ± 2.411 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 ± 1.82 L6. 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 µg/L. 0 a 2, 3, 4 y 5 componentes respectivamente. VSG, 7.43 ± 
4.28, 16.7 ± 9.07, 21.7 ± 14.9  y 28.5 ± 15.0 mg/L. 0 a 2, 3, 4 y 5 componentes 
respectivamente. 
 
  
CONCLUSIONES. Los componentes del síndrome metabólico más prevalentes en 
pacientes de la consulta externa de Medicina Interna son obesidad abdominal y 
dislipidemia por reducción de HDL. Los marcadores de inflamación PCR-us, PCR, 
leucocitos y VSG están más elevados en pacientes con SM en comparación a los de 
sin SM, siendo una relación continua y con tendencia lineal, sobre todo PCR- us, PCR 
y VSG. 
 
 
 
 

RESUMEN 
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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 González". 
 
 
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 González" as well as 
the factors Clinical and laboratory needed to implement the definition of MS according 
to ATP III criteria: CA, FPG, HDL-C, SBP, DBP, TG. 
  
 
RESULTS. 130 patients, 69.3% were women. 76.9% with SM. SM components were: 
CA ≥ 90 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 ± 66.4 mg / L, and ESR 22.8 ± 14.2 vs. 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 ± 2.577 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 ± 2.411 mg / L. 0 to 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
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El síndrome metabólico (SM) o síndrome de resistencia a la insulina o síndrome X, es 
una constelación de factores de riesgo de origen metabólico (factores de riesgo 
metabólicos), que promueve directamente el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares ateroescleróticas (ASCVD, por sus siglas en ingles de atherosclerotic 
cardiovascular disease), el cual ha recibido un incremento   en su atención en los años 
pasados, debido a su reconocimiento y aumento en la población mundial. 
 
 
En  años pasados, varios grupos de expertos han intentado establecer criterios 
diagnostico usados en la práctica clínica para identificar a pacientes quienes 
manifiestan múltiples componentes  del síndrome metabólico 1, 2, 3. Estos criterios han 
variado en algunos elementos específicos, pero en general todos incluyen una 
combinación de factores de riesgo. 
 
 
En 2001, el National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III 
(ATP III), introdujo una alternativa clínica para definir síndrome metabólico. Se propuso 
con el objetivo de identificar a la gente con alto riesgo de presentar ASCVD y así poder 
realizar modificaciones en su estilo de vida para reducir su riesgo. Los criterios de la 
ATP III no requieren demostración de resistencia al insulina per se. 
 
   
Esto se realizó porque las mediciones directas de resistencia a la insulina son 
laboriosas y no están bien estandarizadas, más aun las pruebas de tolerancia a la 
glucosa no son usados rutinariamente en la práctica clínica, a diferencia de los 
criterios de la ATP III, los cuales son fáciles de aplicar en la práctica diaria.  
 
 
Los criterios de la ATP III se definieron sobre la base de la modificación National 
Cholesterol Programa de Educación (NCEP) Adult Treatment Panel (ATP III) en los 
criterios para los asiáticos (aplicada a población mexicana),  como la presencia de tres 
o más 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 o  menor <50 mg / 

dl en mujeres o tratamiento para reducción de HDL 

 
4. Triglicéridos (TG) ≥ 150 mg / dl o tratamiento farmacológico para elevación de 

TG  
 

5. Presión arterial sistólica (PAS) ≥ 130 mm Hg o presión arterial diastólica (PAD) 
≥ 85 mm Hg o tratamiento antihipertensivo (4) 

 
 
Varios estudios indican que el SM está asociado no únicamente a diabetes mellitus y 
enfermedad cardiovascular sino también a hígado graso5, enfermedad renal crónica6, 
fibrilación auricular7, apnea obstructiva del sueño8, y enfermedad pulmonar restrictiva9. 
El mecanismo subyacente predominante del síndrome metabólico es resistencia a la 
insulina1, resistencia a la leptina10, obesidad abdominal12, disfunción autonómica10, 
disfunción endotelial12, e inflamatoria13, 14. 

1. INTRODUCCIÓN 
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La inflamación por lo tanto puede ser un mecanismo central en ambos SM13- 15, y 
enfermedad cardiovascular aterosclerótica16. La  Proteína C reactiva ultrasensible 
(PRC- us) es un marcador de inflamación sistémica de bajo grado, siendo reportado 
como un factor de riesgo independiente, de diabetes17 y enfermedad cardiovascular18. 
Más 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 
elevado19. 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 síndrome 
metabólico20, genéticamente más parecidos a población mexicana, en población 
española 3.1 mg/L ± 2.4 con síndrome metabólico 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 medición rutinaria y un marcador de inflamación 
sistémica que recientemente ha sido reportado como un marcador de mortalidad 
cardiovascular en población japonesa, con un nivel de corte de 5 600/L en hombres y 
5 000/L en mujeres, en pacientes con SM versus sin SM21- 22.  
 
 
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 aún en 
estudio, sin embargo otros marcadores de inflamación como velocidad de 
sedimentación globular (VSG) y ferritina  no ha sido bien establecida23, 24. 
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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 óptimo de PCR para 
los pacientes con SM utilizando los criterios de ATP III para el diagnóstico. En los 
resultados y conclusión se encontró que el punto de corte óptimo de PCR para SM fue 
de 0,65 mg / L tanto para hombres y mujeres Japonenes25. 
 
 
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 óptimo de PCR- us para los 
pacientes con SM utilizando los criterios de ATP III para diagnóstico, Los resultados 
fueron que  el  punto de corte óptimo 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 estandarización de la medición de la PCR-us20. 
 
 
Oda y cols. en 2010, en un estudio transversal de 2 185 hombres y 1 383 mujeres 

japoneses que acudieron a una revisión  general en un centro de primer nivel de 
atención entre abril de 2008 y marzo de 2009, el objetivo fue comparar dos 
marcadores de inflamación sistémica, PCR- us y leucocitos, como componente del 
SM, utilizando los criterios de ATP III.  
 
 
En los resultados se encontró un punto de corte óptimo (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 óptimo (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 concluyó que la 
PCR- us es un componente de inflamación superior a los leucocitos en el SM en 
Japoneses, sin embargo los leucocitos es una medición rutinaria en la práctica clínica 
a diferencia de PCR- us, lo cual favorecería su medición22. 
 
 
López Fernández y cols. en 2006, en un estudio transversal, de 358 pacientes de 
ambos sexos atendidos en el Consultorio de Colloto de 40 a 75 años de edad entre 
junio y octubre de 2003, el objetivo fue describir la relación entre los valores de PCR-
us y SM en una población semiurbana española utilizando los criterios de la ATP III y 
de la OMS para definir SM.  
 
 
En los resultados, se encontró una media de PCR-us en pacientes con SM por los 
criterios ATP III 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 estableció punto de corte. Se concluyó, 
confirmándose la idea de que la PCR-us tiene una importante relación con la 
existencia del SM por cualquiera de sus definiciones. Esta relación sería continua y 
con una tendencia lineal26. 
 
 
Mahajan y cols.  en 2012, en un estudio transversal que incluyó a 9 517 sujetos de la 
India en donde se encontraron  4 066 sujetos con Síndrome metabólico de acuerdo 
con los criterios de la ATP III con la modificación para asiáticos, el objetivo fue 
investigar la asociación de los niveles de PCR- us con síndrome metabólico, así como 
su efecto y características de obesidad y resistencia a la insulina en esta asociación en 
una población India urbana. Los resultados, los niveles medios de PCR- us fueron 

2. ANTECEDENTES 
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considerablemente más altos en individuos con SM, y mayor en mujeres en 
comparación 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 estableció punto de corte. De las 
características de SM, la circunferencia abdominal fue la más 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 índice 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 SM27. 
 
 
Ye y cols. en 2007,  en un estudio  transversal en una población urbana de Beijing y 
semirural de Shanghai, con un total de 1 458 hombres y 1 831 mujeres de  50 a 70 
años de edad. El objetivo fue evaluar la distribución de la PCR en asociación con SM 
en una población China de media edad y adulta   El síndrome metabólico se definió 
con los criterios de la ATP III con la modificación para asiáticos. En los resultados, se 
encontró una media de PCR, con 0, 1, 2, 3 ,4 y 5 componentes de síndrome 
metabólico fue de 0.38, 0.44, 0.58, 0.93, 1.1 y 1.72 respectivamente.  
 
 
La media de PCR en la población general fue de 0.68 mg/L. Los niveles de PCR 
fueron más altos en participantes de Beijing o de áreas urbanas en comparación a los 
participantes de Shanghai o de áreas rurales. La prevalencia de síndrome metabólico 
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 estableció 
punto de corte. Se concluye que los niveles de PCR son bajos en comparación a otras 
poblaciones y están altamente asociados a SM en población China de media edad y 
adulta28. 
 
 
Indulekha y cols. en 2011, en un estudio trasversal de  una población de la India, con 
334 pacientes con SM y 342 sujetos sin SM fueron seleccionados, definiendo SM  por 
los criterios de la ATP III con la modificación asiática. El objetivo fue evaluar los niveles 
de PCR- us, factor de necrosis tumoral- α (TNF- α), interleucina- 6 (IL- 6) y molécula 
de adhesión celular vascular- 1 (VCAM- 1) en sujetos del sur de la India con y sin 
síndrome metabólico y con y sin resistencia  a la insulina.    
 
 
En los resultados,  se encontró que los sujetos con SM tenían marcadores de 
inflamación significativamente más altos que los de sin SM. Con SM vs sin SM. PCR – 
us (2.57 vs 2.19 mg/L), TNF-α (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- α (p <0.05) de manera 
lineal. Se concluyó que los Indios asiáticos, las citosinas inflamatorias  PCR – us, TNF-
α, IL-6 y VCAM-1 están elevadas en sujetos con SM, mientras que la PCR- us y TNF-α 
están elevadas en aquellos con SM y con resistencia a la insulina29. 
 
 
Ford en 2003, en un estudio transversal en una población civil de EU, con 8 570 
individuos mayores de 20 años, definiendo SM por los criterios de la ATP III. El 
objetivo fue examinar la asociación entre SM y PCR, fibrinógeno y leucocitos. Los 
resultados los niveles de PCR en pacientes con síndrome metabólico fue de 2.8 mg/L, 
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el número de componentes de síndrome metabólico son, 1 (PCR 1.91), 2 (PCR 3.0), 3 
(PCR 5.01), 4 (PCR 5.97), 5 (PCR 6.79).  
 
 
Los niveles de fibrinógeno en pacientes con síndrome metabólico 3.2 g/L vs 3.0 en 
pacientes sin síndrome metabólico Niveles de leucocitos en pacientes con síndrome 
metabólico 7.6 /L6 vs 6.7 /L6 en pacientes sin síndrome metabólico. Se concluyó que 
los participantes con SM tienen niveles más altos de PCR, fibrinógeno y leucocitos que 
aquello sin SM. Muchas personas con SM tienen bajo grado de inflamación, con el 
riesgo incrementado de futuros eventos cardiovasculares adversos30.  
 
 
 

Tabla 1. Estudios similares 

 
 

 
 
 
 

 Ford 
2003 

Oda 
2006 

López Fernández 
2006 

Ye 
2007 

Oda 
2009 

Oda 
2010 

Indulekha 
2011 

Mahajan 
2012 

TIPO DE 
ESTUDIO 

Retrospectivo Transversal Transversal Transversal  Transversal Transversal. 
Base de datos 
CURES 

Transversal  

FECHA Y 
LUGAR 

1988- 1994 
USA 

2002-2005 
Japón  

Junio- octubre 
2003 
España  

Marzo- junio  
2005 
China   

Abril- agosto 
2008 
Japón  

2008- 2009 
Japón  

2001- 2002 
India  

2011 
India 

NÚM. DE 
PACIENTES 

8 570 pacientes 
 

179 hombres 
166 mujeres  

358 pacientes 1 458 hombres 
1 831 mujeres 

1 062 hombres 
647 mujeres 

2 185 hombres 
1 383mujeres 

334 pacientes 
con SM 
342 sujetos 
sin SM  

9 517 pacientes  

CRITERIOS DE 
SELECCIÓN 

-Población civil 
no 
institucionalizada 
> 20 años  

 

- Pacientes que 
acudieron a una 
revisión médica 
de rutina en MI.  
 
 
Exclusión: 
Falta de 
información 
1 PCR 37.1 

- Muestra aleatoria 
población 
suburbana 
atendidos en 
consultorio 
 
Exclusión: 
Inmovilizados  
Terminales  
Trastornos 
mentales graves 
Alcohólicos   

Población civil 
no 
institucionalizada 
entre 50 y 70 
años. 
 
Exclusión: 
Enfermedades 
psicológicas 
severas 
Cáncer  
EVC 
Alzheimer 
Demencia 
Tuberculosis 
VIH 
 

- Pacientes que 
acudieron a una 
revisión médica 
de rutina en MI. 
 
 
Exclusión: 
PCR- us >10 
Embarazadas 

- Pacientes que 
acudieron a una 
revisión médica 
de rutina en MI. 
 
 
Exclusión: 
No firmar 
consentimiento 
Carente de 
datos de 
laboratorio 
PCR- us >10 
Enfermedad 
coronaria 
EVC 

CURES fase 
1: 26 001 
pacientes 
 
CURES fase 
2: 1 529 
pacientes 
 
Se dividió con 
SM, sin SM  

Sujetos Indio- 
Europeos 
 
 
 
 
Exclusión: 
Embarazadas 
Niños 
Adolescentes  
DM 1 
 

DIAGNOSTICO 
SÍNDROME 
METABOLICO 

ATP III (glucosa 
> 110) 
 

ATP III (glucosa 
> 110) 
 

ATP III  
OMS  

ATP III criterio 
para asiáticos 
(CA >80 mujeres 
y 90 hombres) 
 

ATP III criterio 
para asiáticos 
(CA >80 mujeres 
y 90 hombres) 
 

ATP III criterio 
para asiáticos 
(CA >80 mujeres 
y 90 hombres) 
 

ATP III criterio 
para asiáticos 
(CA >80 
mujeres y 90 
hombres) 
 

ATP III criterio para 
asiáticos (CA >80 
mujeres y 90 
hombres) 
 

VARIABLES 
ANALIZADAS 

PCR 
Fibrinógeno 
Leucocitos  

PCR PCR- us PCR PCR- us PCR- us 
Leucocitos  

PCR- us  
TNF-α 
IL-6 
1-VCAM 

PCR- us 
 

RESULTADOS   PCR en SM 2.8 
mg/L 
 
CSM 1 (1.91)  
2: 3.0 mg/L 
3: 5.01  
4: 5.97  
5 : 6.79 
 
Fibrinógeno con 
SM 3.2 g/L vs 
3.0 sin SM 
 
leucocitos con 
SM  7.6 /L6 vs 
6.7 /L6  

Punto de corte 
óptimo 
 
PCR 0,65 mg / L 
 
Curvas ROC 
  

Media PCR-us en 
SM por ATP III: 3,5 
mg/l ± 2,4  
Sin SM 2,4 mg/l ± 
1,9.  
 
Media de PCR-us 
en SM por OMS: 
3,1 mg/l ± 2,4,   
Sin SM 2,4 mg/l ± 
1,8  

Media PCR sin 
SM 0.46 mg/L 
 
con SM 1.25 
mg/L  

Punto de corte 
óptimo 
 
PCR- us 0,45 
mg / L hombres 
 
PCR- us 0,25 
mg / L mujeres 
 
Curvas ROC 
 

El punto de corte 
óptimo  
 
PCR- us 0,40 
mg / L hombres  
0,35 mg / L 
mujeres.  
 
El punto de corte 
óptimo  
 
Leucocitos: 
5.600 / L-6 
hombres  
5.000 / L-6 
mujeres 
 
Curvas ROC 
 

SM vs. sin 
SM.  
 
PCR – us: 
2.57 vs. 2.19 
mg/L  
 
TNF-α: 
4.47 vs. 3.89 
pg./ml 
 
IL-6:  
16.22 vs. 
10.96 pg/ml 
 
VCAM-1: 
13.8 vs. 7.94 
pg/ml 

Media 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 
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Debido a que el síndrome metabólico es un problema de salud a nivel mundial, siendo 
la complicación más temida la manifestada por cardiopatía isquémica y 
ateroesclerosis, es imprescindible  tener marcadores de riesgo no invasivo que 
determinen esta entidad, siendo los más estudiados los marcadores de inflamación. 
 
 
De estos marcadores de inflamación, se han realizado diversas investigaciones sobre 
todo con  PCR- us, en países asiáticos como India y Japón y países europeos como 
España, con valores  muy variables dependiendo de la población. India 2.57 mg/L vs 
2.19 mg/L con SM vs sin SM, Japón 0.40 mg/L (punto de corte), España 3.5 vs 2.4 
mg/L con SM vs sin SM. De la cual se ha establecido una clara asociación entre: 
niveles elevados de  proteína C reactiva- us = Riesgo de padecer eventos 
ateroescleróticos. 
 
 
Nosotros proponemos identificar cuáles son los componentes de síndrome metabólico 
y los niveles de marcadores de inflamación que presentan los pacientes de la consulta 
externa de Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea González”. 
 
 
Con los resultados de este estudio se puede aportar información referente a la 
población mexicana, que pueda contribuir a la elaboración de trabajos sobre la misma 
línea incrementando la población de estudio y dando origen a otro tipo de proyectos 
enfocados a la búsqueda de asociaciones.   
 
 
 
 
 
 
Describir cuales son los componentes de síndrome metabólico y los niveles de 
marcadores de inflamación que presentan los pacientes de la consulta externa de 
Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea González”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. 
 
 
 
 
 
Se tomó como universo de estudio los expedientes completos de pacientes que 
acuden a la consulta externa de Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel 
Gea González”, en el periodo comprendido de marzo a junio de 2012, que cuenten con 
datos clínicos, datos de laboratorio y marcadores de inflamación, 
 
 

3. JUSTIFICACIÓN 

4. OBJETIVO 

5. MATERIAL Y METODOS  

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

5.2 UBICACIÓN TEMPORAL Y ESPACIAL 
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Criterios de Inclusión.  
 
Expedientes completos de pacientes que acuden a la consulta externa de Medicina 
Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea González”, que cuenten con datos 
clínicos, datos de laboratorio y marcadores de inflamación, que comprenden la 
siguiente información: 
 

 Datos clínicos: 
1. Edad 
2. Sexo  
3. Peso 
4. Talla 
5. IMC 
6. Circunferencia abdominal (CA) 
7. Presión arterial sistólica (PAS) 
8. Presión arterial diastólica (PAD) 
9. Información de tratamiento recibido (tratamiento hipouricemiante, 

hipoglucemiante, antihipertensivo e hipolipemiante) 
 

 Datos de laboratorio: 
1. Glucemia capilar  
2. Glucosa central 
3. Triglicéridos (TG) 
4. HDL  
5. LDL 

 

 Marcadores de inflamación: 
1. PCR- us 
2. PCR 
3. Ferritina 
4. Leucocitos  
5. VSG  

 
  

Criterios de exclusión 
 

 Infección 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 hepática 

 Insuficiencia renal crónica (IRC) 

 Fumador activo 

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

 Psoriasis 
 
 
Criterios de eliminación 
 
No aplican 
 

5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
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Tabla 2. Definición de variables 
 

VARIABLE TIPO DE VARIABLE INDICADOR 

1. Edad * Cuantitativa continua Años 

2. Sexo * Cualitativa dicotómica 
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. Presión arterial sistólica (PAS) * Cuantitativa continua MmHg 

8. Presión arterial sistólica (PAD) * Cuantitativa continua MmHg 

9. Tratamiento hipouricemiante * 
 

Cualitativa dicotómica 
Si 
No 

10. Tratamiento antihipertensivo * Cualitativa dicotómica 
Si 
No 

11. Tratamiento hipolipemiante * Cualitativa dicotómica 
Si 
No 

12. Tratamiento hipoglucemiante * Cualitativa dicotómica 
Si 
No 

13. Glucemia capilar  ** Cuantitativa continua mg/Dl 

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 µg/l 

22. VSG  *** Cuantitativa continua mg/dL 

23. Número de componentes de SM Cuantitativa continua 

0 
1 
2 
3 
4 
5 

24. Síndrome metabólico Cualitativa dicotómica 
Si 
No 

 
 
 

5.4 VARIABLES 



 

22 

 
 
 
Se utilizó estadística descriptiva según la escala de las variables de estudio: medias ±, 
desviación estándar para variables cuantitativas continuas y frecuencias y porcentajes 
para variables nominales 
 
 
 
 
 
Se revisaron expedientes clínicos de pacientes que acudieron a la consulta externa de 
Medicina Interna del “Hospital General Dr. Manuel Gea González”, en el periodo 
comprendido entre marzo y junio de 2012, verificando que tuvieran la información 
completa, en cuanto a datos clínicos, datos de laboratorio y marcadores de 
inflamación, que comprende lo siguiente: 
 

 Datos clínicos: 
1. Edad 
2. Sexo  
3. Peso 
4. Talla 
5. IMC 
6. Circunferencia abdominal (CA) 
7. Presión arterial sistólica (PAS) 
8. Presión arterial diastólica (PAD) 
9. Información de tratamiento recibido (tratamiento hipouricemiante, 

hipoglucemiante, antihipertensivo e hipolipemiante) 
 
 

 Datos de laboratorio: 
1. Glucemia capilar  
2. Glucosa central 
3. Triglicéridos (TG) 
4. HDL  
5. LDL 

 
 

 Marcadores de inflamación: 
1. PCR- us 
2. PCR 
3. Ferritina 
4. Leucocitos  
5. VSG  

 
 
Se eliminó aquellos pacientes que presentaran alguna de las siguientes 
características: 
 
 

 Infección en el momento de la toma de la muestra 

 PCR- us >10 

 Enfermedad coronaria (EC) 

 Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) 

5.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

5.6 DESCRIPCIÓN OPERATIVA DEL ESTUDIO 
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 Evento vascular cerebral (EVC) 

 Embarazo  

 Insuficiencia hepática 

 Insuficiencia renal crónica (IRC) 

 Fumador activo 

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

 Psoriasis 

 
Debido a que cualquiera de estas condiciones altera los marcadores de inflamación. 
 
Con esta primera fase completa, se prosiguió a la captura de los datos de los 
pacientes seleccionados, y al contar con la información se realizó el análisis y el 
procesamiento de los datos y el informe final de los resultados. 
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Se incluyó una muestra de 130 pacientes, 90 (69.3%) mujeres y 40 (30.7%) hombres, 
con una media de edad de 59 ± 14.5 años para ambos sexos, 60.4 ± 14.2 años 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 población 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 
Síndrome Metabólico. 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 comparación a los 
de sin SM, 31.0  ± 5.3 vs  29.9 ± 5.1, mayor  CA, 99.9  ± 12.5 vs  95.4 ± 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 comparación a los de sin 
SM, 125.5  ± 45.9 vs  109.0 ± 42.5 mg/dL, mayor nivel de TG, 190.3  ± 82.6 vs  115.7 ± 
75.2 mg/dL, niveles más 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 comparación 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 µg/L, y los niveles de VSG 22.8 ± 14.2 vs 7.4 
± 4.2 mg/dL. Todos, excepto ferritina, con niveles más elevados en pacientes con 
diagnóstico de SM. Tabla 4. Figura 1, 2, 3, 4 y 5.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. RESULTADOS 
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Tabla 3. Características clínicas y de laboratorio de los pacientes según sexo 
 

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

 Media         DE        Mediana Media        DE       Mediana Media        DE       Mediana 

Edad (años) 59.0    ±  14.5          58 60.4    ±  14.2          60 55.8    ±  14.8          53 

Peso (Kg) 75.0    ±  16.0          75.1 71.3    ±  14.9          69.4 83.5    ±  15.4          83 

Talla (cm) 155.9  ±    9.6          154 151.1  ±    6.0          151 166.7  ±    7.2         166.5 

IMC (Kg/m2) 30.7    ±    5.3          30.4 31.1    ±    5.5          30.4 29.9    ±    4.8          30.3 

CA (Cm) 99.2    ±  12.5          98 98.2    ±  12.7          97 100.4  ±  11.1          102 

PAS (mmHg) 122.5  ±  20.3          120 121.6  ±  20.4          120 124.6  ±  20.0          121 

PAD (mmHg) 72.0    ±  11.7          70   70.4    ±  11.7          70   75.7    ±  10.9          80   

Tratamiento hipouricemiante 

(%) 
4.6 (6) 0 (0) 15 (6) 

Tratamiento antihipertensivo 

(%) 
65.3 (85) 68.8 (62) 57.5 (23) 

Tratamiento hipolipemiante 

(%) 
69.2 (90) 67.7 (61) 72.5 (29) 

Tratamiento 

hipoglucemiante (%) 
67.9 (88) 63.3 (57) 77.5 (31) 

Glucosa central (mg/dL) 121.7  ±  45.5          109 122.3  ±  44.5          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) 43.4    ±  10.8           43 44.7    ±  10.6           43 40.6    ±  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) 3.59    ±  2.94           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 (µg/L) 87.6    ±  61.5           79.8 74.8    ±  51.5           67.1 116.3  ±  72.4           93.5 

VSG (mg/dL) 19.2    ±  14.2           17   22.1    ±  15.2           18 12.8    ±  8.8             10 

Síndrome metabólico (%) 76.9 (100) 83.3 (75) 62.5 (25) 
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Tabla 4. Características clínicas 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 (años) 59.0    ±  14.5          58 60.9    ±   13.9         59 53.5    ±  14.9          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 74.3    ±   16.1         73,5 77.5    ±  15.4          76.5 

Talla (cm) 155.9  ±    9.6          154 154.4  ±    9.2          152 160.7  ±    9.4          159 

IMC (Kg/m2) 30.7    ±    5.3          30.4 31.0    ±    5.3          30.4 29.9    ±    5.1          30.5 

CA (Cm) 99.2    ±  12.5          98 99.9    ±   12.5         99 95.4    ±  10.7          97 

PAS (mmHg) 122.5  ±  20.3          120 123.3  ±   20.8         120 119.5  ±  18.2          125 

PAD (mmHg) 72.0    ±  11.7          70   71.2    ±   11.5         70   74.8    ±  12.0          80   

Tratamiento hipouricemiante 

(%) 
4.6 (6) 5 (5) 3.3 (1) 

Tratamiento antihipertensivo 

(%) 
65.3 (85) 73 (73) 40 (12) 

Tratamiento hipolipemiante 

(%) 
69.2 (90) 81 (81) 30 (9) 

Tratamiento 

hipoglucemiante (%) 
67.9 (88) 74 (74) 46,6 (14) 

Glucosa central (mg/dL) 121.7  ±  45.5          109 125.5  ±  45.9          110.5 109.0  ±  42.5           96 

TG (mg/dL) 173.1  ±  86.6          158.5   190.3  ±  82.6          179   115.7  ±  75.2           97.5   

HDL (mg/dL) 43.4    ±  10.8           43 42.9    ±  10.8          42.5 45.1    ±  10.8           43.5 

LDL  (mg/dL) 103.7  ±  34.0          102 106.6  ±  35.6          103 94.2    ±  26.3           102 

PCR-us (mg/L) 3.59    ±  2.94           2,6    4.38    ±  2.91          3,42    0.97    ±  0.44           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 (µg/L) 87.6    ±  61.5           79.8 81.4    ±  58.9          70.9 108.3  ±  66.4           112.6 

VSG (mg/dL) 19.2    ±  14.2           17   22.8    ±  14.2          20 7.4      ±  4.2             5 
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Figura 1. Niveles de PCR-us en pacientes con y sin SM 

 

 
 
Figura 2. Niveles de PCR en pacientes con y sin SM 

 

 
 
 
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 

 

 
 
Figura 5. Niveles de VSG en pacientes con y sin SM 

 

 
 
 
 
Los componentes del SM de la población 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 presentó 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 reducción de 
HDL, se presentó en 84.6%. En pacientes con SM se presentó en 93% y en los de sin 
SM en 56.6%. En tercer lugar, glucosa en ayuno ≥100 mg/dL o tratamiento 
farmacológico para elevación de glucosa, en un 80%. En pacientes con SM se 
presentó en 90% y en los de sin SM en 46.6%  
 
 
En cuarto lugar, TG ≥150 mg/dL o tratamiento farmacológico para elevación de TG, en 
un 78.4%. En pacientes con SM se presentó en 91% y en los de sin SM en 36.6%. 
Con el menor porcentaje se encontró la PAS ≥ 130 o PAD ≥ 85 mmHg o tratamiento 
antihipertensivo, en el 75.3% de la población. En pacientes con SM se presentó en 
80% y en los de sin SM en 60%. Tabla 5. Figura 6. 
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Tabla 5. Componentes de SM en los pacientes según presencia o 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         92.3     (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 reducción de HDL 
 

Mujeres    90       (81) 
Hombres  72.5    (29) 

 

Total         84.6    (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 farmacológico para 
elevación de TG  

 

Mujeres    77.7    (70) 

Hombres  80       (32) 

 

Total         78.4    (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         46.6    (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 González”  

 

 
 
 
 
 
El 76.9% (100 pacientes) tienen SM, y el 23.1% (30 pacientes) no tienen SM (sin SM). 
Figura 7. De estos la distribución por número 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. Distribución por presencia o ausencia de SM 

 

 
 
Figura 8. Distribución por número de componentes de SM 

 

 
 
 
Los valores de marcadores de inflamación de acuerdo al número de componentes de 
síndrome metabólico 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 inflamación, de acuerdo al número de componentes 

de síndrome metabólico. 

 
No. Componentes de 

SM (Pacientes) 
PCR- us (mg/L) PCR (mg/L) Leucocitos (L6) Ferritina (µg/L) VSG (mg/L) 

0 a 2 (Sin SM) (30) 0.973  ±  0.440   0.972 0.126  ±  0.084   0.115 6.14   ±  1.32    5.95 108.3  ±  66.4    112.6 7.43  ±  4.28       5        

3 (Con SM) (29) 2.197  ±  1.819   1.540 0.386  ±  0.559   0.250 6.56   ±  1.37    6.40 83.3    ±  65.8    81.1 16.7  ±  9.07       16      

4 (Con SM) (34) 5.049  ±  3.073   5.795 0.540  ±  0.416   0.535 6.81   ±  1.58    6.55 66.5    ±  39.8    64.9 21.7  ±  14.9       20   

5 (Con SM) (37) 5.494  ±  2.577   4.720 1.335  ±  2.411   0.580 7.71   ±  1.82    7.71 93.6    ±  65.9    92.1 28.5  ±  15.0       26   

Síndrome Metabólico 

Con SM

Sin SM

No. Componentes de SM 

0 a 2 (Sin SM)

3 (Con SM)

4 (Con SM)

5 (Con SM)
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Figura 9. Niveles de PCR-us de acuerdo al número de componentes de SM 
 

 
 

 

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

 
 
 
 
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 µg/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 inflamación de acuerdo al aumento de número de componentes de 
SM, excepto con ferritina, menos acentuado con leucocitos y más acentuado con 
PCR- us, PCR y VSG.             

 

 
 

0
1
2
3
4
5
6

0 a 2 (Sin
SM)

3 (Con SM) 4 (Con SM) 5 (Con SM)

Número de componentes de Síndrome Metabólico 

PCR- us 

0

0.5

1

1.5

0 a 2 (Sin
SM)

3 (Con SM) 4 (Con SM) 5 (Con SM)

Número de componentes de Síndrome Metabólico 
 

PCR 

C
o

n
c
e
n

tr
a

ci
ó

n
 d

e 
P

C
R

- 
u

s 
e
n

 m
g

/L
 

C
o

n
c
e
n

tr
a

ci
ó

n
 d

e 
P

C
R

 e
n

 m
g

/L
 



 

32 

 
 
Figura 11. Niveles de Leucocitos de acuerdo al número de componentes de SM 
 

 
 

Figura 12. Niveles de Ferritina de acuerdo al número de componentes de SM 
 

 
 

 
Figura 13. Niveles de VSG de acuerdo al número de componentes de SM 
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Los marcadores de inflamación en pacientes sin SM de acuerdo al sexo son: PCR- us, 
mujeres en comparación a hombres, 0.899 ±  0.574 vs 1.047 ±  0.245 mg/L, para PCR, 
mujeres en comparación a hombres, 0.099 ±  0.074 vs 0.154 ±  0.086 mg/L, para 
leucocitos, mujeres en comparación a hombres, 6.36 ±  1.18 vs 5.92 ±  1.45 L6, para 
ferritina, mujeres en comparación a hombres, 88.5 ±  49.1 vs 128.1 ±  76.7 µg /dL y 
para VSG, mujeres en comparación a hombres, 8.26 ±  4.84 vs 6.60 ±  3.62 mg/L. 
Valores más altos en hombres de PCR-us y PCR en comparación a las mujeres, y de 
manera contraria en caso de leucocitos y VSG. Tabla 7. Figura 14. 
 
Tabla 7. Valores de marcadores de inflamación, de acuerdo a la presencia o ausencia 
de Síndrome Metabólico y al sexo 

 
 

Sin vs Con SM 

Mujeres vs Hombres 

 

PCR- us (mg/L) PCR (mg/L) Leucocitos (L6) Ferritina (µg/L) VSG (mg/L) 

 

Mujeres sin SM (15/30) 
 

0.899  ±  0.574   0.770 0.099  ±  0.074   0.050 6.36   ±  1.18    6.60 88.5    ±  49.1    113.4 8.26   ±   4.84       5        

 

Hombres sin SM (15/30) 
 

1.047  ±  0.245   0.993 0.154  ±  0.086   0.130 5.92   ±  1.45    5.70 128.1  ±  76.7    93.5 6.60   ±   3.62       6        

 

Mujeres con SM 
(75/100) 

 

4.644  ±  3.004   3.820 0.864  ±  1.762   0.480 7.13   ±  1.63    7.10 72.1    ±  51.8    65.5 24.90 ±   15.13     22        

 

Hombres con SM 
(25/100) 

 

3.615  ±  2.541   2.700 0.568  ±  0.648   0.390 6.89   ±  1.85    6.70 109.3  ±  70.4    85.6 16.56  ±  8.95       16      

 

 
Figura 14. Valores de marcadores de inflamación en pacientes sin  SM de acuerdo al 
sexo 

 
 

 
Los marcadores de inflamación en pacientes con SM de acuerdo al sexo son: PCR- 
us, mujeres en comparación a hombres, 4.644 ±  3.004 vs 3.615 ±  2.541 mg/L, para 
PCR, mujeres en comparación a hombres, 0.864 ±  1.762 vs 0.568 ±  0.648 mg/L, para 
leucocitos, mujeres en comparación a hombres, 7.13 ±  1.63 vs 6.89 ±  1.85 L6, para 
ferritina, mujeres en comparación a hombres, 88.5 ±  49.1 vs 128.1 ±  76.7 µg /dL y 
para VSG, mujeres en comparación a hombres, 24.90 ±  15.13 vs 16.56 ±  8.95 mg/L. 
Valores más altos en mujeres de todos los marcadores de inflamación en comparación 
a los hombres. Figura 15. 
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Figura 15. Valores de marcadores de inflamación en pacientes con SM de acuerdo al 
sexo 
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En las últimas décadas, ha habido un considerable esfuerzo para entender la biología 
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, surgió el concepto de síndrome  de 
resistencia a la insulina, síndrome  X o SM. La inflamación es un vínculo 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 síndrome metabólico.  
 
 
De nuestra población en estudio, el 76.9% (100 pacientes) tienen SM, y el 23.1% (30 
pacientes) no tienen SM , resultado esperado debido a la población 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 reducción de HDL, en el 84.6%. 
Resultados superiores a los encontrados por  Ford 2003, Oda y colaboradores 2006, 
2009 y 2010, López Fernández 2006, Ye 2007,  Indulenka 2011 y Mahajan 2012.  
 
 
Esto refleja un problema común en la población mexicana con respecto a la obesidad 
abdominal, ya que no sólo en pacientes con SM el porcentaje es alto, sino aquellos sin 
SM y que son vistos en la consulta por algún otro motivo. Misma situación en los  
niveles reducidos de HDL, ya que este es un componente de SM, que aumenta el 
riesgo cardiovascular, y que además tiene un porcentaje elevado en población sin SM. 
 
 
En la comparación de marcadores de inflamación en pacientes con y sin SM, se 
encontró niveles de  PCR- us, PCR  y leucocitos más elevados en aquellos con el 
síndrome,  lo cual refleja   el estado de inflamación crónica que sufren estos pacientes 
y que se agrega como factor de riesgo independiente de muerte cardiovascular. 
Consideración conocida previamente en otros países y reportado por, Ford 2003, Oda 
2006, 2009 y 2010, López Fernández 2006, Ye 2007,  Indulenka 2011 y Mahajan 
2012. y que se comprueba en este estudio en población mexicana. Además de eso, 
los niveles VSG también fueron más elevados en pacientes con SM en comparación a 
los de sin SM, situación no descrita previamente a nivel mundial y que  aporta un 
nuevo conocimiento a la literatura del SM. Para ferritina no se encontró esta situación.    
 
 
De la relación, número de componentes de SM y niveles de marcadores de 
inflamación, se  documentó una relación continua y con una tendencia lineal, es decir 
conforme aumenta el número de componentes de SM, aumentan los niveles de 
marcadores de inflamación sobre todo PCR- us, PCR y VSG, y con menor fuerza 
leucocitos, sin ninguna relación para ferritina. Resultados similares a los obtenidos por   
Ford 2003, López Fernández 2006 e Indulenka 2011, con respecto a PCR- us. 
Condición no reportada para leucocitos, PCR y VSG. Esto refleja que podría existir 
una asociación directa entre el grado de inflamación en SM y verse reflejada en estos 
cuatro marcadores de inflamación. 
 

7. DISCUSIÓN 
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Cabe destacar que leucocitos, PCR y VSG son marcadores de inflamación más 
accesibles, económicos y en ocasiones pruebas de rutina, en comparación a PCR- us 
la cual sólo se encuentra en centros especializados a un mayor costo. 
 
 
Los niveles de marcadores de inflamación fueron más elevados en el sexo femenino, 
en pacientes con SM, sin encontrase diferencias de sexo en los pacientes sin SM. 
Esta condición concuerda con lo reportado por Saltevo 2008 y Lakoski 200637, 38. La 
razón para esta diferencia de sexo sigue siendo desconocida. 

 

 

 

 
 
 
 
 
Los componentes del síndrome metabólico más prevalentes en pacientes de la 
consulta externa de Medicina Interna son obesidad abdominal y dislipidemia por 
reducción de HDL. Los marcadores de inflamación PCR-us, PCR, leucocitos y VSG 
están más elevados en pacientes con SM en comparación a los de sin SM, siendo una 
relación continua y con tendencia lineal, sobre todo PCR- us, PCR y VSG. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaboración de trabajos sobre la misma línea, incrementando la población de estudio y 
dando origen a otro tipo de proyectos enfocados a la búsqueda de asociaciones.  
Posterior a la búsqueda de asociaciones, se podrá elaborar estudios longitudinales 
para establecer si PCR-us, PCR, leucocitos y VSG son factores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular en población mexicana.  
 
Esto con el objetivo final de identificar un estudio de bajo costo y accesible en la 
mayoría de los centros de atención, 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 más caro y de menor accesibilidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. PERSPECTIVAS  

8. CONCLUSIONES 
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Anexo 1. Hoja de captura de datos 
 
 

1. Expediente     ______________ 

 

2. Nombre           ______________ 
 

Datos clínicos *  

 
3. Edad ______años 

 

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 

                  1.Si   (    ) 

                  2.No (    ) 
 

12. Tratamiento antihipertensivo  

                  1.Si   (    ) 
                  2.No (    ) 

 

13. Tratamiento hipolipemiante 
                  1.Si   (    ) 

                  2.No (    ) 

 
14. Tratamiento hipoglucemiante  

                  1.Si   (    ) 

                  2.No (    ) 
 

Datos de laboratorio ** 

15. Glucemia capilar ______mg/dL 

 

16. Glucosa ______mg/dL 
 

17. TG______mg/dL 

 
18. HDL ______mg/dL  

 

19. LDL ______ mg/dL 
 

 

Marcadores de inflamación *** 

  

20. PCR- us ______ mg/L * 

 

21. PCR ______ mg/L * 

 

22. Leucocitos ______ L6 * 
 

23. Ferritina ______  µg/l * 

 
24. VSG ______ mg/dL * 

 

 

11.  ANEXOS 



 

41 

25. Número de componentes de síndrome metabólico 

                  0 

                  1 

                  2 
                  3 

                  4 

                  5 
 

26. Síndrome metabólico  

                  1.Si   (    ) 
                  2.No (    ) 

 

 

 
 
 
Anexo 2. Clasificación IMC1 
 
 

Clasificación IMC (kg/m
2
) 

 Valores principales Valores adicionales 

Infrapeso <18,50 <18,50 

Delgadez severa <16,00 <16,00 

Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99 

Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49 

Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99 

23,00 - 24,99 

Sobrepeso ≥25,00 ≥25,00 

Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49 

27,50 - 29,99 

Obeso ≥30,00 ≥30,00 

Obeso tipo I 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49 

32,50 - 34,99 

Obeso tipo II 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49 

37,50 - 39,99 

Obeso tipo III ≥40,00 ≥40,00 

 
 
 
Anexo 3. Riesgo cardiovascular por niveles de PCR- us22 
 

Categoría  Riesgo Cardiovascular 

<1 mg / L           

 

Bajo 

1 mg / L a 3 mg / L 

 

Intermedio  

> 3 mg / L a 10 mg/L 

 

Alto  
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