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PERFIL EPIDEMIOLOGICO SINDROME METABOLICO

1 INTRODUCCION

La asociacién de factores de riesgo conocida como "sindrome metabélico” ha

* adquirido gran importancia en la actualidad, entre otras razones porque incrementa el riesgo

de padecer diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular y ateroesclerética.

Bolivia, como el resto de los paises sudamericanos, empieza a sentir el incremento de
dolencias que se estin volviendo cronicas como la obesidad, la hipertension, diabetes,

dislipidemias.

No hay datos actualizados sobre la obesidad, dislipidemias, hipertension y diabetes
en Bolivia y Latinoamérica en geheral por su condicién de subdesarrollo, sin embargo, estas
patologias empieza a afectar la salud para convertirse en enfermedades cronicas,
especialmente en las personas adultas, aunque actualmente de una forma alarmante se ve
incrémentada la incidencia de obesidad y}diabetes tipo 1 en nifios principalmente por estilo

de vida, aunque en estos el problema mayor lo constituyen las enfermedades infecciosas,
respiratorias y la desnutricién.

El sindrome metabélico constituye uno de los factores de riesgo de mayor
importancia tanto para la enfermedad coronaria como para la enfermedad isquémica,
principales componentes de la morbimortalidad cardiovascular.

El conocimiento de la patogénesis de ambos grupos de enfermedades ha demostrado
que son de causa multifactorial, por lo que la mejor estrategia para la prevencién pnmana de
ellas implica conocer y'rhanejar la mayor cantidad de sus factores de riesgo asociados, ‘de
manera de corregirlos rapidamente en caso de presentar caracteristicas que favorezcan su
desarrollo y por ende disminuir morbimortalidad precoz por estas causas..

El presente trabajo pretende hacer una referencia apropiada del perfil epidemiolégico
del sindrome metabélico en una poblacién obesa, diabética e hipertensa adscrita al Servicio
de Medicina Familiar de la CNS/Cochabamba, sin evidencias clinicas de patologia

coronaria, algunas caracteristicas como edad, sexo, perimetro abdominal, IMC, patrén de
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presentacion de los lipidos sanguineos, glicemia, presién arterial ayudan al diagnostico
precoz de este sindrome.

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢(Cuales son los factores institucionales y poblacionales que intervienen para el
diagnostico de Sindrome Metabélico en pacientes que asisten a la consulta de Medicina
Familiar en la Caja Nacional de Salud/Cochabamba de octubre a diciembre 20057

3 JUSTIFICACION

El sindrome metabélico dejado a su libre evolucién sigue un curso crénico y
progresivo, donde la aparicion de enfermedades ateroescleroticas y cardiovasculares
incrementa notablemente la aparicién de infartos, anginas, enfermedades coronarias,
accidentes cerebrovasculares, accidentes isquemicos transitorios. Pero existe la oportunidad
de modificar el curso de este sindrome mediante un dlagnostlco precoz y tratamiento
oportuno de los factores de nesgo

- Para diagnosticar y evaluar el sindrome metabélico se debe, en primer lugar,
identificar a los pacientes susceptibles de padecer sindrome metabélico a través de una
historia clinica Completa, mediciones antropométricas (peso, talla, IMC, Perimetro
abdominal, PA, FC) y realizacién de estudios de laboratorio (Glicemia, Perfil Lipidico,
Parcial de orina, Electrocardiograma) pertinentes que nos ayudaran a completar con los
criterios diagndsticos del Sindrome Metabélico.

‘Hay que conocer la enfermedad para sospecharla, debe investigarse la presencia de
factores de riesgo (Sedentarismo, Dieta Aterogénica, Edad: Mujeres > 65 afios/ varones >55
afios, Malnutricién fetal, Tabaquismo, Farmacos, Factores Genéticos).

: Cuando una patologia alcanza las magnitudes de esta patologia es imprescindible la
participacién de un equipo de salud para su abordaje. Siendo que es el Medico de Familia el
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que debe aprovechar cualquier oportunidad para realizar un diagnostico oportuno, en funcién
a sus conocimientos, identificando a pacientes con riesgo de padecer sindrome metabélico
que permitira instaurar medidas rapidas y oportunas.

Siendo que el Medico de Familia goza de ciertas caracteristicas que permiten un buen
acercamiento a la poblacion, siendo la base de su atencién:
* Accesibilidad: Debe ser el primer eslabon en el contacto del paciente en el
- sistema de salud. i

. Contimadad en su atencién: Se conoce a los pacientes a lo largo de su vida
(atenci6n longitudinal) en diferentes momentos de esta y muy a menudo se
conoce también su entorno familiar.

* Globalidad del cuidado: Atencion integral de los pacientm,‘ con atencion bio-
psico-social.

Una parte importante de las principales funciones del Medico de Familia, ademas de
la asistencia en el centro de salud y en el domicilio (cuando este no puede desplazarse hasta
el centro), consiste en desarrollar actividades de prevencién primaria y secundaria de salud
(educacion individual y colectiva, campafias educativas para habitos de vida saludable,
actividad fisica y orientacion sobre habitos toxicos).

4 MARCO TEOQRICO

4.1 INTRODUCCION

En 1998 Reaven observé que muchos de estos factores de riesgo (Dislipidemia,

Hipertensién, Hiperglicemia) aparecian juntos. A este agrupamiento de factores de nesgo es
a lo que ¢l llamo Sindrome X.

Reaven y otros investigadores postularon que la Resistencia a la Insulina era la base

del Sindrome X a partir de lo cual se origina el termino Sindrome de Resistencia a la
Insulina.



