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Resumen
Objetivo: determinar el impacto de las alteraciones lipidicas en
la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos sanos.

Métodos: estudio de 295 usuarios aparentemente sanos de 20 a
60 afios de edad. Se realizaron determinaciones de obesidad ab-
dominal, triglicéridos, colesterol-HDL, presion arterial y glucosa en
ayunas y se diagnosticé sindrome metabdlico conforme los crite-
rios ATP-IIl. Para el tratamiento de los datos se utiliz6 estadistica
paramétrica descriptiva e inferencial y se determinaron los facto-
res de riesgo mediante pruebas de asociacion y efecto.

Resultados: la prevalencia de sindrome metabdlico fue de 20 %,
mayor en mujeres (67.7 %) que en hombres (32.3 %). El rango
de edad que presenté mayor prevalencia de sindrome metaboli-
co fue el de 45 a 49 afios. Bajas concentraciones de colesterol
estuvieron presentes en 67.9 % de las mujeres, mientras que la
hipertrigliceridemia en 60.5 % de los hombres.

Conclusiones: uno de cada cinco adultos presenté sindrome me-
tabdlico; la hipertrigliceridemia y la hipoalfalipoproteinemia fueron
los factores de mayor impacto para este diagndstico.

Palabras clave
sindrome X metabdlico
hipertrigliceridemia
hipoalfalipoproteinemias

El sindrome metabdlico puede definirse como €l resultado de
lainteraccion de diversos factores de riesgo, tales como lare-
sistenciaalainsuling, la hipertension arterial, las ateraciones
lipidicasy laobesidad. Lapresenciasimulténeadedichasalte-
raciones metabdlicas conlleva alaaparicion de enfermedades
coronarias, cerebrovasculares y diabetes mellitustipo 2.14
Parael desarrollo del sindrome metabdlico es necesariala
combinacion de factores ambientales, culturaes y genéticos,®
lo quevuelve complejo el estudio de este sindromey su etiolo-
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Summary
Objective: to determine the impact of lipid serum abnormalities
and the prevalence of metabolic syndrome (MS) in healthy adults.

Methods: a cross-sectional, prospective and observational study
in apparently healthy adults aged 20 to 60 years who had at
least three of the following criteria: abdominal obesity (waist cir-
cumference > 102 cm in men and > 88 cm in women), triglycer-
ides > 150 mg/dL, HDL cholesterol < 40 mg/dL in men and < 50
mg/dL in women, blood pressure > 130/85 mmHg and fasting
glucose > 110 mg/dL).

Results: the prevalence of MS was 20 %, being higher in women
(67.7 %) than men (32.3 %). However, no dependence was found
with gender (y?= 2.059, p = 0.151). The age range with a higher
prevalence of was 45-49 years. Low HDL cholesterol [HR =
11,059 (3.559, 34.610) p <0.01], was presentin 67.9 % of women
and hypertriglyceridemia [HR = 15.53 (4.975, 48.513) p < 0.01]
was present in 60.5 % of men.

Conclusions: the results suggested that hypertriglyceridemia and
hypoalphalipoproteinemia are high impact factors for MS in adults.
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giamultifactorial. Aun cuando laetiopatogeniano hasido cla
ramente establecida,* e papel que desempefialaresistenciaa
la insulina es indudablemente una pieza clave por esclarecer
debido a su relacién directa con e desarrollo de ateraciones
lipidicas, concretamente hipertrigliceridemiae hipoalfalipopro-
teinemia, las cuales, ademas, se asocian frecuentemente con
obesidad.5”

El sindrome metabdlico ha cobrado gran relevanciaen los
Ultimos afios, debido a que los factores involucrados son cada
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vez mésfrecuentesy generan grandes costos en |os sectores de
salud publica. Dado que su presencia predispone a padeci-
miento de enfermedades crénicas degenerativas y discapaci-
tantes,* el diagndstico es indispensable en la préctica médica
como herramienta preventiva, yaquelos pacientes con sindro-
me metabdlico tienen cinco veces mas probabilidad de pade-
cer diabetesmellitustipo 2, tresvecesmés de sufrir uninfarto
agudo del miocardio y dos veces mas de sufrir una muerte
prematura.8®

En el mundo existen diferentes organizaciones que han
propuesto pardmetros parael diagnostico del sindrome meta-
bdlico, siendo los més utilizados |os de la Organizacion Mun-
dia de la Salud,! los del National Cholesterol Education
Program's Adult Panel Third Report (ATP-111)'°y los formu-
lados por la Federacidn Internacional de Diabetes.™ Los cri-
terios que toman en consideracién son la resistencia a la
insulina, la dislipidemia, la obesidad y la hipertension arte-
rial,” sin embargo, €l diagnéstico, y por ende la prevalencia,
varia de acuerdo con laforma como cada organizacion agru-
pay aplicalos criterios.

Debido aque el diagnéstico con los criterios de la Organi-
zacion Mundia de la Salud requiere la presencia de glucosa
alteradaen ayuno' y con los criterios de la Federacion Interna-
cional de Diabetes, la obesidad abdominal,*° los criterios del
ATP-I11 se convierten en laherramientamenos restrictiva para
el diagndstico de sindrome metabdlico.

El propésito de este estudio fue determinar en adultos apa-
rentemente sanos que acudi eron aunaunidad de medicinafami-
liar del Instituto Mexicano del Seguro Socia en Tapachula,
Chiapas, la prevalencia de sindrome metabdlico conforme los
criteriosdel ATP-111, asi como sus componentes mas frecuentes.

Métodos

Estudiotransversal, descriptivo, prospectivoy observaciond que
incluy6 a 295 adultos gparentemente sanos de 20 a 60 afios pro-
venientes de la region Soconusco de Chiapas, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar 11, que acudieron a consulta de
julio aseptiembre de 2009. L os pacientes que aceptaron partici-
par en este estudio otorgaron por escrito su consentimiento in-
formado. El cAculodd tamafio delamuestrasedetermindtomando
como guia las recomendaciones de tamafio de muestra de una
variable dicotdmica,*? con una proporcion esperada de 20 %,
una precision deseadade 0.10 y un nivel de confianza de 95 %.

A cada participante se le aplicd un cuestionario paralare-
coleccion de informacién sobre datos generales como edad,
sexo, escolaridad y ocupacion. Asimismo, se recolect6 infor-
macion sobre habitos sociales como consumo de acohol y ta
baco. Deigua manerasellevd acabolamediciondelapresion
arteria y circunferencia de cintura por personal de enfermeria
de launidad médicafamiliar.

Posteriormente se realizd la determinacion de pruebas
bioguimicas (glucosa, triglicéridos y colesterol-HDL), para
lo cual se extrgjeron muestras sanguineas de los pacientes,
guienes permanecieron en ayuno previo de 12 horas. El pro-
cesamiento de las muestras se realiz6 con un autoanalizador
Dade Behring (Dimension R x L) en el laboratorio de la uni-
dad médicafamiliar donde se realiz6 este estudio.

El diagndstico del sindrome metabdlico se efectud con-
forme a la ATP-111, que establece la presencia de al menos
tresdelos siguientescinco criterios: obesidad abdominal (cir-
cunferencia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en
mujeres), triglicéridos elevados (> 150 mg/dL), colesterol

Cuadro | Descripcion de los criterios para el diagnéstico de sindrome metabdlico en 295 pacientes
Pacientes con SM Pacientes sin SM
n =59 n =236
Criterios Media + DE IC 95 % Media + DE IC 95 % p HR x>  V-Cramer

PAS (mm Hg) 112.94 + 16.48 108.168-117.19 109.81 + 12.61 108.19-111.43 0.110 1.72 3.42 0.108
PAD (mm Hg) 73.16 +10.33 70.49-75.84 69.83 +9.03 68.67-70.98 0.014 251 7.94 0.164
CA (cm)

Hombres 103.36 + 12.06 97.55-109.18 92.51 + 10.84 90.3-94.61 0.001 10.99 3441 0.549

Mujeres 93.32+7.76 90.87-95.77 82.07 +10.35  80.35-83.79 0.000 10.04 61.11 0.581
Glucemia (mg/dL) 101.47 + 19.49 96.43-106.51 93.04 +15.79  91.02-95.07 0.001 3.43 22.03 0.273
Triglicéridos (mg/dL) 266.88 + 153.33  227.22-306.54 177.96 + 125.55 161.86-194.06 0.000 15.53 48.40 0.405
c-HDL (mg/dL)

Hombres 34.78 +4.25 32.66-36.89 40.26 + 10.46 ~ 38.13-42.39 0.000 3.14 554 0.221

Mujeres 38.19 +6.22 36.23-40.16 49.65 +14.87  47.17-52.12 0.000 18.86 21.35 0.343

SM = sindrome metabdlico, PAS = presion arterial sistélica, PAD = presion arterial diastélica, CA = circunferencia abdominal, c-HDL= colesterol de
lipoproteinas de alta densidad, DE = desviacion estandar, IC = intervalo de confianza, HR = Hazard ratio
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HDL bajo (< 40 mg/dL en hombresy < 50 mg/dL en muje-
res), presion arterial elevada (> 130/85 mm Hg) y glucosa
alterada en ayunas (= 110 mg/dL).

Parael andlisis deresultados obtenidos se utiliz6 estadistica
paramétrica, descriptiva einferencial. Para una mejor observa
ciéndel comportamiento delasvariables, laedad delos partici-
pantes seestratificd por quinguenios. Seaplicd y? paraestablecer
ladependenciaentre variablesy lapruebaV-Cramer paracuan-
tificar lamagnitud dedichadependenciaen variablesdicotdmicas
y coeficiente gammaparavari ables policotomicas. Como medi-
da de asociacion se determind Hazard ratio (HR). Como medi-
da de impacto potencial se calcul6 la fraccion etioldgica
poblaciona. Los datos estadisticos se procesaron utilizando €
paguete estadistico SPSS para Windows version 15.0.

Resultados

Seincluyeron 295 pacientes, 181 mujeres(61.35 %) y 114 hom-
bres (38.65 %). El valor promedio de edad fue de 40.3 + 11.52
afnos. El 9.4 % de | os pacientes era ana fabeta, 30.8 % estudio
la primaria, 18.6 % la secundaria, 27.4 % €l bachillerato y
13.6 % realizo estudios de licenciatura. El 15.59 % delos pa
cientes erafumador y 18.30 % consumia bebidas alcohdlicas.

Prevalencia del sindrome metabdlico

Con loscriteriosdel ATP-111 se encontro que de las 181 muje-
res participantes, 40 (28.36 %) presentaron sindrome metab6-
lico a igua que 19 (16.66 %) de los 114 hombres incluidos.
Laprevalenciatotal enlapoblacion estudiada (n=295) fuede
20 %; de los 59 casos con sindrome metabdlico, 67. 7 % se
present6 en mujeres.

Enloreferente alaedad, €l rango en el que sepresentd la
mayor prevalenciafue el de 45 a49 afios.

En lo que concierne a andlisis de las variables de esco-
laridad, sexoy habitos sociales, se encontrd asociacion con
nivel de escolaridad (2 = 12.9, p < 0.05), sin embargo, la
magnitud de esta dependencia no fue estadisticamente sig-
nificativa (coeficiente gamma=0.137, p < 0.10). No seidenti-
ficd asociaci on con sexo (%= 2.059; p=0.151) ni con consumo
de acohol o tabaco (2 = 0.101, p > 0.05).

Criterios diagndsticos asociados

En los 295 pacientes participantes, € valor promedio delapre-
S6n arterial sistdlica fue de 110.56 mm Hg y € de la presion
diastélicade 70.41 mm Hg. El promedio del perimetro abdomi-
nal en hombres fue de 94.66 cm y en mujeres de 84.53 cm. El
promedio delosnivelesde glucemiafuede94.95mg/dL y el
de lostriglicéridos, de 196.54 mg/dL. En lo referente al co-
lesterol HDL, el valor promedio fue de 39.30 en hombresy
47.16 mg/dL en mujeres.
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Cuadro Il | Prevalencia de los criterios diagnésticos del
sindrome metabdlico en la poblacion de
estudio

Variables n/N %

Circunferencia abdominal (cm)

> 102 en hombres 32/114 28.07

> 88 en mujeres 61/181 33.70
Triglicéridos > 150 mg/dL 162/295 54.91
Colesterol HDL

< 40 mg/dL en hombres 62/114 54.39

< 50 mg/dL en mujeres 123/181 67.96
Presion arterial > 130/85 mm Hg 13/295 4.40
Glucosa > 110 mg/dL 22/295 7.45

Esimportante resdtar que en la poblacion generd, dosdelos
cinco criterios diagndgticos utilizados se presentaron con mayor
prevalencia: bajaconcentracion de colesterol-HDL [HR = 11.059
(3.559-34.610), p < 0.01], presente en 67.95 % de lasmujeres, e
hipertrigliceridemia [HR = 15.53 (4.975-48.513), p < 0.01] en
60.52 % de los hombres.

Al contrastar los criterios diagndsticos entre personas con
y sin sindrome metabdlico (cuadro 1) se encontraron diferen-
cias altamente significativas en la mayoria de los criterios
evaluados, con excepcion de la presion arterial sistdlica

Entrelos pacientes diagnosti cados con sindrome metabdli-
co, lasalteraciones metabdli cas mas frecuentes en ambos sexos
fueron bajos niveles de colesterol HDL, hipertrigliceridemiay
obesidad abdominal (cuadro I1).

En cuanto a factor de riesgo (HR), los bgjos niveles de co-
lesterol-HDL en & sexo femenino representan aproximadamen-
te19vecesmayor riesgo (2.658-133.852, p=0.05) dedesarrollar
sindrome metabdlico que las personas que mantienen niveles
Optimos. En ambos sexos, la obesidad abdominal y los altos
nivelesdetriglicéridos representaron 10 veces (6.122-29.701,
p=0.05) y 16 veces (4.975-48.513, p = 0.05), respectivamente,
mayor riesgo que quienes no tienen estas ateraciones. Sin
embargo, laeliminacion del factor hipertrigliceridemiadismi-
nuiria 88.9 % (fraccion etiol 6gica poblacional) laincidencia
de sindrome metabdlico en la poblacion en estudio, mientras
que s seremueve €l factor hipoalfalipoproteinemialapreva-
lenciadisminuiria55.74 % (fraccién etiol 6gica poblacional).

Respecto a la poblacién sin sindrome metabdlico, € cri-
terio alterado con mayor frecuenciafue el nivel sérico detri-
glicéridos (hipertrigliceridemia) en 38.29 % (n = 54) de las
mujeres y en 53.68 % (n = 51) de los hombres (figura 1),
mientras que en los pacientes diagnosticados con sindrome
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metabdlico la hipertrigliceridemia fue el factor més frecuen-
te entre el sexo masculino (89.47 %, n = 17) y la hipoalfali-
poproteinemia en el femenino (100 %, n = 41), factores
asociados significativamente.

Discusion

Algunas organizaciones como la Organizacion Mundia de la
Saludy laFederacion Internaciona de Diabetes han propuesto
una definicion de sindrome metabdlico, otorgandole mayor
importancia a alguno de los cinco criterios utilizados para e
diagnostico de este sindrome. Por e contrario, la definicion
establecida por National Cholesterol Education Program’s
Adult Panel Third Report concede la misma importancia a
todos los criterios permitiendo identificar los que tienen ma-
yor impacto en cada poblacion: hipertrigliceridemia e hipoal-
falipoproteinemia en el presente estudio.

En investigaciones redizadas en Latinoamérical® se ha en-
contrado que € criterio diagnostico predominante al aplicar los
criterios de la ATP-I11 son la obesidad abdominal y la glucosa
alteradaen ayuno, sin embargo, esto difiere de lo encontrado en
lapresenteinvestigacion donde | os criterios mas frecuentes fue-
ron hipoafalipoproteinemia (62.71 %) e hipertrigliceridemia
(54.91 %), diferenciaque puede atribuirse afactorestalescomo
habitos alimentarios, grupo énico y predisposicion genética.

Laprevaenciade sindrome metabdlico encontradaend pre-
sente estudio fue de 20 %, smilar a21 % identificada en Chi-
le*y a 20 % en Colombia,'® asimismo se sitlia por debgjo de
34.1 % encontrado en Estados Unidos™* y de 36.8 % reportado

para adultos mexicanos seguin datos recopilados por la Ensanut
2006,%> sin embargo, es mayor que las identificadas en Perd
(18 %), Argentina (17 %) y Ecuador (14 %).3813

Diversos andlisis han demostrado que e sindrome meta-
bélico no se asocia con el sex0,21% lo cual se ve reflgjado en
el presente estudio, sin embargo, no puede omitirse que €l
sexo femenino fue el més afectado, situacion quetambién ha
sido observadaen estudiosrealizados en Espafia, Estados Uni-
dosy L atinoamérica.381416 Caberesaltar queel sindromefue
més preva ente en mujeres dentro del rango de edad de 45 a
49 afios, por ello resulta recomendable profundizar en los
factores de riesgo en este grupo poblacional.

De los factores utilizados para el diagndstico, la hipertri-
gliceridemiay lahipoalfalipoproteinemiafueron los de mayor
prevalencia, con 54.9 y 62.71 % respectivamente. Esta situa-
cion se ve reflglada en otros estudios realizados en América
Latina: en Pert1 56.3 % de la poblacion present6 hipoalfalipo-
proteinemia,® mientras que en Colombiay México®1> lahiper-
trigliceridemia fue la anormalidad més frecuente (47.27 y
76.3 %, respectivamente), esto difiere de lo observado en es-
tudios realizados en Estados Unidos,'” donde la obesidad ab-
dominal fueel criterio predominante (38.6 %) y en Espariat®la
hi pertensi n estuvo presente en aproximadamente uno de cada
dos participantes (47.6 %).

Laalta prevalencia de alteraciones lipidicas en poblacion
latinoamericana puede ser atribuidaalapredisposicion genéti-
€a,'20 confirmada en investigaciones en las cuales las prever
lencias de didipidemias y de sindrome metabdlico han sido
mayores en poblacién latina que en poblacion anglosgonay
afroamericana.*
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Prevalencia de factores de riesgo asociados con el sindrome metabdlico en pacientes sanos (n = 235) y con el
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Al conjuntar los resultados de investigaciones previas con
los hallazgos obtenidosen el presente estudio, losatosindices
de didlipidemias que se observaron en nuestra poblacion co-
bran mayor relevanciadebido aque, de acuerdo con |o encon-
trado en el presente trabgjo, la presencia de niveles elevados
de triglicéridos aumenta 15 veces €l riesgo de desarrollar sin-
drome metabdlico mientras que en las mujeres, e déficit de
colesterol-HDL representa 18 veces mayor riesgo de presentar
este sindrome que ante niveles 6ptimos. Aunado alo anterior,
el sindrome metabdlico es e causante de aproximadamente
17 % delas enfermedades cardiovasculares,*”?* por lo cual, de
acuerdo con la prevalencia de didlipidemias encontrada, pue-
de decirse que mas de 50 % de |as personas evaluadas se en-
cuentra en riesgo de sufrir un accidente cardiovascular.

Un aspecto relevante que podriainfluir positivamente es
corregir losniveles séricos de colesterol-HDL y triglicéridos,
ya que una intervencion dirigida a restablecimiento de los
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