UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
Facultad de Medicina

Division de Postgrado

Residencia de Medicina Familiar

DETERMINACI(')N DEL SINDROME
METABOLICO EN EL. AREA URBANA DE
LA CIUDAD DE COCHABAMBA EN EL ANO
2004

Investigador: Dr. Freddy Gonzalo Mendoza Castedo

Tutor: Dr. Jose Vasquez Ortiz

“ A - CARDIOLOGo
*“ V-128

TAL UL g



L TN
b Sy

g,




INDICE

Pag
L. RESUMEN. ..o e 1
2. INTRODUCCION. ..ottt 3
L- ABIECBHRIIEE, ... . .. o.ocoomme « o rrmmmmcnminn « 0 3500 HAEEEE4 § & § 5585 FFRERGHES ¥ § ¥ 55 FHH 3
I1.- Marco TeOTICO. ...uuueintiieeit e 7
Hl= JOSBROCHEION. ; - ovmnnis o 5 somnmmmnns v o3 ssusomonsin §  § 5 3 SERSssueaven & s § 3 SSsmEsy 20
3. OBIETIVOS . oot e e e 21
[.- Objetivo General..........oooiuiiiiiiiiiiii i 21
L~ Objetivos BEspetilicns. . summmmess v o sonosmmssias s sasnmmnmes i & s oo smonmssss vis 21
4. DISENO METODOLOGICO...........ouiiiiiieee e, 22
5. RESULTADOS. . .ot 25
B TRRETTRIRII. . .o 1 5 3 AR AR 45 LRSS 13 DR 27
7. CONCLUSIONES Y ANALISIS DEL TRABAJO......ccoooiiiiiiiiiiiieeeaee, 28
8. RECOMENDACIONES. ... .. 29
9. BIBLIOGRAFIA......cooiiiiiiiiiiiiiic e 29
L0, ANE X O . e 32



Sindrome X, Sindrome Metabolico, ATP III, Resistencia a la insulina, Riesgo

Cardiovascular, Indice de masa corporal.

L.

2. INTRODUCCION.-

ANTECEDENTES:
Algunos afios antes de que se lo conociera con el nombre de sindrome metabolico,
varios investigadores describieron, de diferentes maneras, esta asociacion de
desordenes metabolicos, funcionales y estructurales que se presentaban con mayor
frecuencia de la que podria esperarse s6lo por accion del azar. Esto es lo que los
autores de habla inglesa denominaron un cluster o asociacién de elementos, Yalos
investigadores del estudio de Framingham observaron que la obesidad, la diabetes, la
hipertension arterial, la hipercolesterolemia y la hiperuricemia eran rasgos que
frecuentemente se presentaban asociados e incrementaban considerablemente el
riesgo de padecer aterosclerosis coronaria. Pero fue la sagacidad de Gerald Reaven la
que permiti6 describir, por primera vez, esta asociacién con verdadero sentido
semioldgico mediante la expresion de sus componentes o desérdenes esenciales que,
en un comienzo, sélo eran intolerancia a la glucosa, triglicéridos elevados, HDL bajo
e hipertension arterial, unidos por un nexo fisiopatoldgico comiin: la resistencia al
depdsito de glucosa mediada por insulina en el musculo esquelético o

insulinorresistencia (IR). A esta asociacion la denominé Sindrome X .



De esta manera lo que parecia una simple asociacion se convirtio en una verdadera
entidad clinico semiologica, con todas las implicancias que esto conlleva. Con el
correr de los afios fueron asociandose a esta descripcion una gran cantidad de
anomalias, algunas de ellas verdaderos sindromes clinicos per se, siempre vinculadas
con la insulinorresistencia/hiperinsulinemia, que era la que aportaba el contexto
fisiopatologico comun que servia de trasfondo a los demas desordenes.

Las primeras descripciones de la asociacion existente entre diversas situaciones
clinicas como la diabetes mellitas (DM), la hipertension arterial (HTA) y la
dislipidemia (DLP) datan de los afios 20 del pasado siglo. Sin embargo, fue Reaven
quien sugirié en su conferencia de Banting, en 1988, que estos factores tendian a
ocurrir en un mismo individuo en la forma de un sindrome que denominé “X” en el
que la resistencia a la insulina constituia el mecanismo fisiopatolégico basico,
propuso 5 consecuencias de esta, todas ellas relacionadas con un mayor riesgo de

enfermedad coronaria .

Componentes del sindrome X original propuesto por Reaven
1. Resistencia a la captacion de glucosa
mediada por insulina.
2. Intolerancia a la glucosa.
3. Hiperinsulinemia.
4.  Aumento de triglicéridos en las VLDL.
5. Disminucion del colesterol de las HDL.

6. Hipertension arterial.




A través de los afios se han agregado nuevos componentes a la definicion inicial
del sindrome X, este a su vez recibe diversas denominaciones, como por ejemplo:
sindrome X plus, cuarteto mortifero, sindrome plurimetabélico (Dismetabélico
cardiovascular), sindrome de insulinorresistencia, entre otros. En 1998, un grupo
consultor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso que se denominara
sindrome metabolico (SM) y sugiri6 una definicion de trabajo que seria la primera
definicion unificada del mismo:
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL SINDROME METABOLICO
(Definicion de trabajo del SM sugerida por el grupo consultor de la Organizacién
Mundial de la Salud) Regulacion alterada de la glucosa o diabetes y/o resistencia a la
insulina (definida como una captacion de glucosa por debajo del cuartil inferior para
la poblacion en estudio, bajo condiciones de hiperinsulinemia y euglucemia).
Ademids, 2 o0 mas de los siguientes componentes:
e Tension arterial elevada (140/90 mmHg).
 Triglicéridos plasméticos elevados 150 mg d/L;(1,7 mmol/L).
* Colesterol HDL bajo < 35 mg d/L;(0,9 mmol/L) en hombres; <39 mg d/L;(1,0
mmol /L) en mujeres.
® Obesidad central (relacion cintura/cadera > 0,90 para hombres y > 0,85 para
mujeres) y/o indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/ m2.
* Microalbuminuria (excrecion 20 pg/min o relacion creatinina/albumina: en
orina 30 mg/g).
Otros componentes también se han relacionado con la resistencia a la insulina,

aunque por el momento no se consideran esenciales para el diagndstico, como son:



hiperuricemia, aumento del fibrinogeno y PAI -1, proporcion aumentada de LDL,
pequeifias y densas, hiperleptinemia, enfermedad de ovarios poliquisticos, etc.

De esta manera, se considera al SM como una constelacion de factores de riesgo
lipidicos y no lipidicos que pueden aparecer de forma simultinea o secuencial en un
mismo individuo como manifestaciones de un estado de resistencia a la insulina cuyo
origen parece ser genético o adquirido en utero (Congénito). No se trata de una simple
enfermedad, sino de un grupo de problemas de salud causados por la combinacion de
factores genéticos y factores asociados al estilo de vida, especialmente la
sobrealimentacion y la ausencia de actividad fisica; de forma que el exceso de grasa
corporal (particularmente la abdominal) y el sedentarismo favorecen el desarrollo de
insulinorresistencia, pero algunos individuos estan genéticamente predispuestos a
padecerla. El interés por este sindrome esta dado fundamentalmente por su asociacion
con la disminucién en la supervivencia debido, en particular, al incremento en la
mortalidad cardiovascular, aumenta de forma significativa el riesgo de diabetes,
ataques cardiacos y enfermedad cerebrovascular. El incremento insidioso en los
elementos del SM, obesidad, insulinorresistencia (IR) y dislipidemia, son los
responsables de la actualmente considerada epidemia mundial de diabetes tipo 2.
Recientemente, el Instituto Nacional de Salud de los EUA (INH), a proposito del I1I
Panel de Tratamiento del Adulto (ATP III) del Programa Nacional de Educacién en
Colesterol (NCEP) present6 una tercera version de las guias para el diagnéstico y
atencion de las dislipidemias donde, por primera vez se considera el SM como una
entidad separada y establece una definicion clinica basada en los factores de riesgo

que resulta de muy facil aplicacion tanto en estudios epidemiolégicos como en la



