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GALENUS / SINDROME METABOLICO

Resumen

Estudios de investigacion han encontrado que
el sindrome metabdlico aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2.

Un estudio realizado en el Area Metropolitana de
San Juan revel6 que esta poblacion tiene una
prevalencia elevada de sindrome metabdlico
(43%), equivalente a 414 000 afectados en esta
region geografica de Puerto Rico.

Si se considera que solo el 39% de los adultos
del estudio indicaron cumplir con las guias
recomendadas de actividad fisica, que el 78%
estaba con sobrepeso o en obesidad y que el
85% de los participantes cumplia con al menos
uno de los cinco criterios diagnoésticos del
sindrome metabdlico, se puede reconocer la
importancia de prevenir este sindrome mediante
cambios en los estilos de vida.

El sindrome metabdlico se define como un conglome-
rado de factores de riesgo que aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2, ademds de
incrementar el riesgo de mortalidad general y mortalidad
cardiovascular. Las caracteristicas de este sindrome
incluyen obesidad abdominal, presién arterial elevada,

glucosa en plasma elevada y dislipidemia aterogénica’.
Individuos con estas caracteristicas cominmente ma-
nifiestan un estado protrombético (por ejemplo, con
niveles elevados de fibrinégeno o inhibidor del activador
del plasmindgeno-1) y un estado pro-inflamatorio (por
ejemplo, con proteina C reactiva elevada). Ademds, son
mis susceptibles a otras condiciones como el sindrome
de ovario poliquistico, higado graso, colelitiasis, apnea
del suefio y algunos tipos de céncer.

A pesar de que la patofisiologia del sindrome meta-
bélico no se ha esclarecido, la resistencia a la insulina
y la obesidad abdominal se han propuesto como los
factores de riesgo predominantes’. Otros factores
implicados en la patogénesis del sindrome metabdlico
incluyen edad, factores genéticos, inflamacién, niveles
alterados de adipocitoquinas y cortisol, estrés oxidativo,
factores vasculares y ciertos estilos de vida.

Diferentes organizaciones han propuesto definiciones
del sindrome metabdlico en la prictica clinica, inclu-
yendo la Organizacién Mundial de la Salud (1998), el
Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la
Insulina (1999), el Programa Nacional de Educacién
del Colesterol - Tercer Panel de Tratamiento en Adultos
(NCEP-ATP 111, 2001), 1a Asociacién Americana de
Endocrinélogos Clinicos (2003) y la Federacién Inter-
nacional de Diabetes (2005).
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Figura 1. Criterios diagndsticos del sindrome metabdlico

La prevalencia del sindrome metabdlico varia depen-
diendo de la definicién utilizada para su identificacion.
Los hallazgos principales de la encuesta National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
realizada periédicamente en Estados Unidos y los
resultados del primer estudio realizado en Puerto Rico
se describen a continuacién.

Estados Unidos: los datos més recientes de la encuesta
indican que el 34% de los adultos de 20 afios o mads
tienen el sindrome metabdlico, segin la definicién
revisada del NCEP-ATP III°. La prevalencia del
sindrome metabélico aumenta significativamente con la
edad y es similar en hombres y mujeres. Sin embargo,
la prevalencia ajustada por edad varia segin el grupo
étnico, de 24.5% en hombres afro-americanos a 44%
en mujeres méxico-americanas. Esta encuesta también
encontré que los factores asociados al sindrome meta-
bélico en esta poblacién incluyen edad, origen étnico,
menor escolaridad, indice de masa corporal elevado,
inactividad fisica, hdbito de fumar, ingesta elevada
de carbohidratos, ingesta elevada de alcohol, y estado
post-menopdusico en las mujeres’.

Puerto Rico: entre los afios 2005 y 2007, investiga-
dores de la Escuela Graduada de Salud Publica y la
Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias Médicas
realizaron el primer estudio transversal en la poblacién
adulta (21-79 afios) del Area Metropolitana de San
Juan (siete municipios). Este estudio utilizé un disefio
probabilistico por conglomerados para seleccionar una
muestra de viviendas (Figura 2).
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Figura 2. Poblacién del estudio



La muestra consistié de 859 adultos. Se observé una
prevalencia del sindrome metabdlico de 43.3%, que fue
similar en hombres (45.3%) y mujeres (42.2%). Esto
significa que aproximadamente 414 000 personas adultas
residentes en el Area Metropolitana de San Juan
padecen del sindrome metabélico (4). Debido a que el
proceso de envejecimiento estd asociado a un aumento
en el riesgo de resistencia a la insulina, a otras alteracio-
nes hormonales y a un aumento en el tejido adiposo
visceral, no sorprende encontrar que la prevalencia del
sindrome metabélico aumenté significativamente con
la edad, de 12.8% en personas de 21-29 afios a 58.2%
en personas de 70-79 afios.

La glucosa elevada (49.8%) y la obesidad abdominal
(49.0%) fueron los componentes del sindrome meta-
bélico mis frecuentes, seguidos por la presién arterial
elevada (46.1%), el colesterol HDL reducido (46.0%)
y los triglicéridos elevados (31.3%). En los hombres

Desde la perspectiva de la practica clinica, la
presencia de obesidad abdominal y presion
arterial elevada podria representar una estrategia
inicial para identificar individuos de alto riesgo
para el sindrome metabdlico.

Considerando que solo el 38.7% de los adultos del
estudio indicé cumplir con las guias recomendadas de
actividad fisica y que el 77.5% estaba con sobrepeso
(IMC-indice de masa corporal: 25.0 a 29.9 kg/m2)
o con obesidad (IMC 230.0 kg/m2), es importante
conocer que el sindrome metabélico se puede prevenir
mediante modificaciones en los estilos de vida

El tratamiento del sindrome metabdlico se basa prin-
cipalmente en intervenciones no farmacoldgicas y
modificaciones en los estilos de vida que se resumen a

se documenté una mayor prevalencia de triglicéridos
elevados, presién arterial elevada, y glucosa en ayunas
elevada, mientras que la obesidad abdominal y los niveles
reducidos de HDL fueron mayores en las mujeres.

Total |Varones Mujeres
Sindrome metabdlico 43.3% @ 45.3% | 42.2%
Obesidad abdominal 49.0% | 37.9% | 54.8%
Triglicéridos elevados 31.83%  39.7% | 26.8%
Colesterol HDL reducido 46.0% | 34.7%  51.9%
Presién arterial elevada 46.1% | 56.1% | 40.8%
Glucosa en ayunas elevada | 49.8% | 60.7% | 44.0%

Tabla 1. Prevalencia del sindrome metabdlico y sus componentes
individuales en la poblacion adulta del Area Metropolitana de San Juan

Aproximadamente el 85% de los participantes del
estudio present6 al menos uno de los cinco componentes
del sindrome metabdlico. De este grupo, el 22.1% tenia
un componente, el 20.1% tenia dos componentes, un
19.8% tenia tres componentes, el 16.5% tenia cuatro
componentes, y un 6.6% tenia los cinco componentes
del sindrome metabdlico. Al examinar todas las posibles
combinaciones de los componentes del sindrome me-
tabélico, se encontré que la combinacién mds frecuente
tue la presencia de obesidad abdominal, glucosa en
ayunas elevada, y presién arterial elevada.

continuacion

Fac?or Recomendaciones terapéuticas

de riesgo

Obesidad Reduccion del peso corporal en

abdominal 7% a 10% en el primer ano y lograr
gradualmente un IMC < 25 kg/m2.
Reducir la ingesta caldrica
disminuyendo las grasas saturadas
(<7%), grasas trans, colesterol en la
dieta <200 mg/dia, y azlcares simples.

Presion Realizar un minimo de 30 minutos de

arterial gjercicio de intensidad moderada por lo

elevada menos 5 dias a la semana.

Bajar presion arterial a <140/90mm Hg
(130/80mm Hg en diabéticos).

Bajar ingesta de sodio a < 2300 mg/dia.

Reducir peso - aumentar actividad fisica.

Moderar el consumo de alcohol y
aumentar el consumo de frutas,
vegetales y productos bajos en grasa.

Utilizar medicamentos para lograr las
metas segun la condicion del paciente.
Evitar medicamentos que empeoren la
resistencia a la insulina (por ejemplo,
beta blogueadores no selectivos y
diuréticos en altas dosis).
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Glucosa o
elevada .

Dislipidemia | e
aterogénica

Estado pro- | e
trombatico

Estado pro- | e
inflamatorio

Reducir peso - aumentar actividad fisica.
Anadir farmacoterapia para reducir la
hemoglobina glucosilada (A1c) a <7% en
pacientes con diabetes tipo 2.

Reducir peso, aumentar actividad fisica;
utilizar terapia farmacoldgica, segun sea

necesario, para lograr la meta terapéutica

(estatinas, fibratos, acido nicotinico, y
secuestradores de sales biliares).
Reducir el LDL* a <100 mg/dL en
pacientes de alto riesgo (enfermedad
aterosclerdtica o diabetes).

Reducir el LDL a <70 mg/dL en
pacientes de muy alto riesgo
(enfermedad aterosclerdtica, diabetes o
presencia de multiples factores de riesgo
pobremente controlados).

Reducir el LDL a <130 mg/dL en
pacientes de riesgo moderado.

Reducir el LDL a <160 mg/dL en
pacientes de bajo riesgo.

Reducir el colesterol no-HDLt a 30 mg/dL

por debajo de la meta del LDL.

Aumentar el HDLT al nivel mas alto
posible y considerar el uso de fibratos o
acido nicotinico.

Utilizar tratamiento farmacoldgico en
pacientes con triglicéridos >500 mg/dL
antes de comenzar la terapia de
reduccion del LDL para reducir el
riesgo de pancreatitis.

Utilizar aspirina en dosis bajas en
pacientes de alto riesgo; en presencia
de enfermedad aterosclerdtica, usar
clopidogrel si la aspirina esta
contraindicada.

En pacientes de riesgo moderado-alto,
considerar profilaxis con dosis bajas de
aspirina.

No hay terapias especificas

Recomendaciones para el manejo clinico del sindrome metabdlico

*LDL=lipoproteinas de baja densidad; tTNo-HDL=Colesterol total-HDL;
FHDL=lipoproteinas de alta densidad.

La elevada prevalencia del sindrome metabdlico
en la poblacién adulta del Area Metropolitana
de San Juan apunta a que este sindrome es un
problema de salud publica que merece atencién
urgente. Esta elevada prevalencia resalta la
necesidad de implantar programas mds agresi-
vos de prevencién contra la obesidad mediante la
promocién de programas enfocados a aumentar
la actividad fisica y mantener una nutricién
adecuada.

Ademds, es imperativo que los profesionales
de la salud tengan las herramientas necesarias
para identificar a los pacientes con caracteris-
ticas del sindrome metabdlico, para proveer
el manejo adecuado y para educar al paciente
sobre el buen control de los factores de riesgo
y condiciones identificadas, y poder asi con-
tribuir a reducir el impacto de la enfermedad
cardiovascular y diabetes en Puerto Rico.
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