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Resumen

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con el
propdsito de analizar los componentes del sindrome metabolico en pacientes de la consulta
externa de endocrinologia del Hospital Escuela Regional Santiago de la ciudad de Jinotepe.
Del total de pacientes atendidos (n=1,811), se seleccion6 de forma aleatoria una muestra de
260 pacientes, la informacion fue colectada entre enero y febrero del 2018 y se evalud el
periodo comprendido entre enero a diciembre del 2017. Se revisaron los expedientes de
cada paciente y se obtuvo informacion sobre variables sociodemogréaficas, indice de masa
corporal, comorbilidad, perimetro abdominal, cifras de presion arterial, glicemia en ayunas
y niveles de colesterol HDL. Se procesaron los datos por medio del programa EPI INFO

version 7.2.

Para determinar la frecuencia de los componentes y la prevalencia del sindrome metabdlico
(SM) se usaron los criterios recomendados por la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF). En general se obtuvo una prevalencia de SM de 40.38%. Los pacientes con SM eran
hombres mayores de edad, entre 40-49 afios con una media de 44 afios, la comorbilidad
predominante fue ERC (100.0%), hepatopatia (100.0%), enfermedad cerebro vascular
(83.33%) y esteatosis hepatica (77.78%), la prevalencia de los componentes fue
hiperglicemia (88.89%), dislipidemia (87.27%), HTA (82.0%), obesidad central en
hombres (66.67%) y en mujeres (44.93%), guardando estos componentes asociacion

significativa con el sindrome.

Los resultados del estudio indican que la prevalencia en la poblacion estudiada es similar a
la reportada para poblaciones de Latino América y los reportados en poblacién general de

Nicaragua.
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I. Introducciéon

El sindrome metabdlico (SM) es la asociacion de diferentes de componentes cardio-
metabolicos que predisponen al desarrollo de enfermedad cardiovascular y diabetes
mellitus tipo 2. Su frecuencia ha aumentado mucho en los Ultimos afios debido al
incremento de la obesidad y sedentarismo entre la poblacion. (Murillo, Perez Ruiz, &
BailLa-Rueda, 2016)

La prevalencia del SM es diferente de acuerdo a los criterios diagnosticos utilizados, asi
como en la raza y poblacién donde se analiza, utilizando los del ATP-I1I su prevalencia
para los hombres seria del 23% y en las mujeres del 21,5%, demostrandose un incremento
progresivo desde los 20 afios de edad hasta los 70. Con independencia de los criterios
utilizados, la prevalencia del SM es muy alta y creciente en todas las sociedades como

consecuencia del aumento de sobrepeso y obesidad en la poblacién.

El presente estudio analiz6 los componentes del sindrome metabdlico en pacientes de la
consulta externa de endocrinologia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe,
durante el periodo de enero a diciembre del 2017; generando evidencia actual de este
problema de salud a fin contribuir al abordaje integral de los pacientes en términos de

prevencion y reduccion de complicaciones y muerte.

Esta investigacion es un punto de partida para futuras investigaciones, ya que establece la
prevalencia de los componentes cardiometabdlicos en los pacientes con SM en

comparacion con los pacientes que no lo tienen.

Veldsquez Jonathan y Balladares Leonel, 2019
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I1. Antecedentes

Antecedentes histéricos

El propio Gregorio Marafidn, en los afios veinte, llamé la atencion sobre la asociacion de
diabetes-hipertension (HTA). En los afios setenta M. Hanefeld sefial6 que la obesidad
abdominal se relacionaba con la dislipidemia, la intolerancia a la glucosa /diabetes tipo 2,
con la HTA, hiperuricemia, gota, alteraciones de la coagulacion, fibrinolisis, higado graso,
litiasis biliar, osteoporosis e hiperandrogenismo, lo que pre-disponia a una mayor

incidencia de enfermedad vascular.

Probablemente el antecedente mas claro fue el propuesto por G. Reaven, que en 1988
establecio que la resistencia a la insulina (RI1) era un nucleo patogénico de los que hoy se
admiten como SM, Reaven definié el sindrome X como una agrupacién de factores:
obesidad abdominal, dislipidemia aterogénica, HTA, intolerancia a la glucosa, RI, la
existencia de un estado pro inflamatorio y protrombdético, microalbuminuria e

hiperglucemia.

Desde entonces esas asociaciones iniciales han tenido formulaciones y denominaciones
diversas. A modo de repaso recordemos que Kaplan hablaba del “cuarteto mortal”, Zim-
met del “sindrome del caos o del nuevo mundo”, Balkau y Di Fronzo y Ferranini hablaban
del sindrome de “resistencia a la insulina”, Kasdnemi del “sindrome plurimetabdlico”, L.
Groop del “sindrome dismetabolico”, Despres del “sindrome de resistencia a la insulina y
dislipidemia o cardiometabdlico (LOpez Penabada, Wikman, M. Gracia, & Merino
Sanchez, 2015)

Veldsquez Jonathan y Balladares Leonel, 2019
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Antecedentes a nivel internacional

Una revision sistemética sobre la relacion entre sindrome metabdlico y enfermedad
nodular tiroidea encontr6 que de 2233 personas, el subgrupo de eutiroideo de
participantes (n = 1432) y 421 de ellos tenian SM. Tanto los bocios como los bocios
multinodulares fueron significativamente mas comunes en el grupo SM (+) (p <.001). La
edad avanzada fue el Unico factor que afectd significativamente la presencia de bocio
nodular (p <.001). La presencia de bocio multinodular se asocié con una edad mas
avanzada (p <.001), nivel de presion arterial sistolica (p <.008) y SM (p <.001). Tanto el
volumen de la tiroides como la presencia de bocio multinodular se asociaron
significativamente con SM. (Kir, Aydin, & Coskun, 2018)

La revision sistematica y meta-analisis sobre el riesgo de sindrome metabolico en el
sindrome de ovario poliquistico (SOPQ), demostr6 que los pacientes con SOPQ
independientemente de la edad y el indice masa corporal (IMC) tenian mayores
probabilidades de SM en comparacién con los controles sanos (OR 2,5, IC del 95%: 2,0-
3,2). Sin embargo, las adolescentes con SOPQ tuvieron un aumento en las probabilidades
de SM en comparacién con los controles sanos en adolescentes en estudios poblacionales y
no poblacionales (OR 4.7, IC 95% 1.8-11.9, OR 6.1, IC 95% 6.0- 6.1, respectivamente).
(Behboudi, y otros, 2018)

En una revision sistematica de rigidez arterial y su asociacién con la agrupacion de
factores de riesgo del sindrome metabolico, concluy6é que la cantidad de factores de
riesgo parece aumentar la rigidez arterial. Los pacientes con SM tuvieron un aumento de
velocidad de onda de pulso en comparacion con control (7.8 + 1.1 vs. 7.0 £ 0.5 m/s, p
<0.001). El analisis multivariado, las variables que permanecieron como predictores de
PWYV fueron la edad (B = 0.450, p <0.001), la presion arterial sistolica (B = 0.211, p =
0.023) y los triglicéridos (B = 0.212, p = 0.037). El aumento del nimero de factores de
riesgo se refleja en un aumento progresivo de la VOP. (Wanda, y otros, 2017).
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El metandlisis sobre hepatopatia no alcoholica se asocia con un riesgo doble a diabetes
mellitus y SM, demostré en una poblacion agrupada de 117,020 pacientes a los que se les
realiz6 un seguimiento durante un periodo mediano de 5 afios (rango: 3-14,7 afos), el
higado graso no alcohdlico se asocié con un mayor riesgo de DM 2 con RR de 1.97
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.80-2.15) para la alanina aminotransferasa, 1.58 (IC
del 95%, 1.43-1.74) para la aspartato aminotransferasa, 1.86 (IC del 95%, 1.71-2.03) para
la GGT (ultima vs primera cuartil o quintil), y 1.86 (IC 95%, 1.76-1.95) para la ecografia,
respectivamente. Concluyendo que La enfermedad del higado graso no alcoholico,
diagnosticada por enzimas hepéticas o por ultrasonografia, aumenta significativamente el

riesgo de DM2 y SM en una mediana de seguimiento de 5 afios. (Amedeo, y otros, 2016)

La revision sistematica y metaanalisis sobre el sindrome metabdlico y el riesgo
cardiovascular, evalué 87 estudios prospectivos donde evidencié que el sindrome
metabolico se asocié con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) (riesgo
relativo [RR]: 2,35; intervalo de confianza [IC] del 95%: 2,02 a 2,73), mortalidad por ECV
(RR: 2,40; 1C del 95%: 1,87 a 3,08), mortalidad por todas las causas (RR: 1,58, IC del
95%: 1,39 a 1,78), infarto de miocardio (RR: 1,99, IC del 95%: 1,61 a 2,46) y accidente
cerebrovascular (CR: 2,27; IC del 95%: 1.80 a 2.85).. Concluyendo que el sindrome
metabolico se asocia con un aumento de 2 veces en los resultados cardiovasculares y un

aumento de 1,5 veces en la mortalidad por todas las causas. (Mottillo, y otros, 2016)

La revisidn sistemética sobre sindrome metabolico por cualquier definicion asociada
con un mayor riesgo de diabetes, evalu6 42,419 participantes, en la que concluyo que el
sindrome metabdlico, como quiera que se haya definido, tiene una asociacion mas fuerte
con la diabetes incidente que la previamente demostrada para la enfermedad coronaria.
6.1% incidencia de diabetes con seguimiento de 2.3-20 afios riesgo relativo estimado (RR)
de diabetes incidente asociada con diferentes definiciones de sindrome metabolico, 5.17 RR
(IC 95% 3.99-6.69) para la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
andlisis de 10 cohortes, 5.12 RR (IC 95% 3.26-8.05) para la definicion de la Asociacion

Veldsquez Jonathan y Balladares Leonel, 2019 1
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Americana de Cardiologia (AHA) de 2005 / Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y
la Sangre (NHLBI) en el analisis de 5 cohortes, 4.45 RR (IC 95% 2.41-8.22) para el Grupo
Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina definicion en el anélisis de 4
cohortes, 4.42 RR (IC 95% 3.30-5.92) para la definicion de la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) 2005 en el andlisis de 9 cohortes, 3.53 RR (IC 95% 2.84-4.39) para la
definicion del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP) en el analisis
de 13 cohortes. (Ford, Li, & Sattar, 2016)

Un metanalisis sobre hipotiroidismo subclinico (HSC) y riesgo de sindrome metabdlico
encontré un odds ratio agrupado (OR) para SM que compara HSC con sujetos eutiroideos
de 1,31 (IC del 95%: 1,08 a 1,60, p = 0,006). Los analisis de subgrupos por paises revelaron
una asociacion significativa para los estudios de Asia (OR = 1.244, IC 95%: 1.030-1.503,
12 = 25%) distintos de los no asiaticos (OR = 1.548, IC 95%: 0.925-2.591, 12 = 73.5%)
paises. Se identifico una asociacion positiva en el subgrupo IDF (OR = 1.288, IC 95%:
1.055-1.572), pero no en el NCEP-ATP IIl (OR = 1.351, IC 95%: 0.950-1.923, 12 =
66.4%), chino (OR = 1.430, IC 95%: 0.891-2.294) y japonés (OR = 1.542, IC 95%: 0.594-
4.005, 12 = 78.3%) subgrupo. Concluyé que HSC se asocid significativamente con un
mayor riesgo de SM. (Libo, Xiaohong, Feng, Dailin, Wen, & Zhang, 2016)

En la revision sistematica y meta-analisis sobre sindrome metabodlico y enfermedad
renal, en 11 estudios (n 30,146), demostré que el SM se asocid significativamente con el
desarrollo de ERC (eGFR) 60 ml/min/1,73 m 2 (odds ratio, 1.55; IC 95%, 1.34, 1.80). La
fuerza de esta asociacion parece aumentar a medida que aumenta el nimero de
componentes del SM (tendencia aumento el valor de p 0,02). En pacientes con SM, los
odds-ratios (IC 95%) para el desarrollo de la eGFR 60 ml/min/1,73 m 2 para cada uno de
los componentes del SM fueron: presion sanguinea elevada de 1.61 (1.29, 2.01), niveles
elevados de triglicéridos 1,27 (1,11; 1,46), colesterol HDL bajo 1,23 (1,12; 1,36), obesidad
abdominal 1,19 (1,05 a 1,34), y alteracion de la glucosa en ayunas 1.14 (1.03, 1.26).
(Thomas, Sehgal, Kashyap, Srinivas, Kirwan, & SD., 2016)
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Una revision sistematica sobre estenosis arterial intracraneal asintomatica y sindrome
metabdlico (ICAS), evidencido que el SM es un factor de riesgo importante de
enfermedades cardiovasculares. De los 5393 participantes del estudio, se detectd ICAS
asintomatico en 713 (13,2%) participantes y SM en 1323 (24,5%) individuos. En el analisis
multivariado, el SM fue un factor independiente y adicional asociado con ICAS
asintomatico. Los participantes del estudio con 5 componentes del SM tuvieron un riesgo 4
veces mayor de ICAS asintomatico que los participantes sin componentes de SM. La
prevalencia de ICAS asintomatico aumentd significativamente de 7,5% a 24,2% con un
namero creciente de componentes de SM. Después de ajustar por edad, sexo, actividad
fisica, indice de masa corporal, colesterol de lipoproteinas de baja densidad y proteina C
reactiva de alta sensibilidad, el SM se asocio significativamente con ICAS asintomatico
(OR: 1.50, IC 95%: 1.23, 1.83). En comparacion con el subgrupo sin SM, las RUP para
ICAS asintomético aumentaron (P <0,0001) para cada uno de los 5 componentes del SM de
1,71 (IC 95%: 1,27, 2.30), a 2,20 (IC 95%: 1, 63,2.98), 2,79 (IC 95&: 2.01, 3. 88), 3.08 (IC
95%: 2.11, 4.51) y 4.27 (IC 95%: 2.22, 8.20). (Anxin, y otros, 2015)

Una revision sisteméatica y meta-andlisis sobre estado metabdlicamente insalubre
asociado a un aumento de la mortalidad por todas las causas y eventos
cardiovasculares en comparacion con las personas metabdlicamente sanas con peso
normal, que incluy6 67.127 pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad estratificados
por el estado metabdlico, concluyé que en comparacion con individuos metabolicamente
sanos de peso normal, las personas obesas tienen un mayor riesgo de resultados adversos a
largo plazo, incluso en ausencia de anomalias metabdlicas, lo que sugiere que no existe un
patron saludable de aumento de peso. Todos los grupos metabdlicamente insalubres tenian
un riesgo similarmente elevado: Peso normal (RR, 3,14; IC del 95%: 2,36 a 3,93),
Sobrepeso (RR: 2,70; IC del 95%: 2,08 a 3,30) y Obesidad (RR: 2,65; IC del 95%: 2,18 a
3,12). (Kramer, Zinman, & Retnakaran, 2013)
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La revision sistematica sobre diferencias de género en la prevalencia del sindrome
metabdlico en los paises del Consejo de Cooperacion del Golfo (CCG), (Bahrein,
Kuwait, Oman, Qatar, Arabia Saudi y los Emiratos Arabes Unidos), el estudio encontr6 que
para los hombres, la prevalencia del sindrome metabdlico varid de 20.7% a 37.2%
definicion de Tercer panel de tratamiento para adultos (ATPIII) y de 29.6% a 36.2%
(definicion de IDF); y, para las mujeres, del 32.1% al 42.7% (definicion ATPIII) y del
36.1% al 45.9% (definicidon IDF). Concluyendo que la prevalencia del sindrome metabdlico
en los estados del CCG es un 10-15% maés alta que en la mayoria de los paises
desarrollados, con tasas de prevalencia generalmente mas altas para las mujeres. (Mabry,
Reeves, Eakin, & Owen, 2014)

Antecedentes a nivel nacional

Un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragiuense (HAN) para determinar la
prevalencia de SM en pacientes atendidos en consulta externa de primera vez del
servicio de medicina interna, encontré que la prevalencia del SM fue de 56.4%. Los
pacientes con SM eran de mayor edad, de menor escolaridad, con predominio de la
ocupacion comerciante, con mayor frecuencia de comorbilidades cronicas y mayor
frecuencia de sobrepeso y obesidad, en comparacion con los pacientes sin SM. (Treminio
Delgadillo, 2017)

Un estudio realizado en el Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez sobre sindrome
metabdlico y enfermedad renal cronica en pacientes diabéticos revel6 que la
prevalencia de Diabetes Mellitus fue comparable en varones y mujeres, en cambio la HTA,
el perimetro abdominal, la medida de la glucemia en ayunas y la tolerancia a la glucosa de
dos horas fueron mayores entre las mujeres que entre los varones. En cuanto al IMC fue

mayor entre los varones que entre las mujeres. (Hernandez Gaitan, 2013)
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I1l. Justificacion

La prevalencia del SM ha aumentado de forma preocupante en los Gltimos afios a nivel
mundial, de modo que constituyen una de las principales amenazas para la salud publica,
debido al elevado riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedad

cardiovascular arteriosclerotica a corto-medio plazo.

En Nicaragua en el afio 2016 entre las enfermedades cronicas mas frecuentes se destaco, la
Hipertension Arterial (HTA) con una tasa de 248.7 x 10,000 habitantes y la Diabetes
Mellitus (DM) con una tasa de 114.8 x 10,000 habitantes respectivamente. Por otro lado el
infarto agudo al miocardio (IAM), ocupé el primer lugar entre las principales causas de
muerte con una tasa de mortalidad de 4.7 x 10,000 habitantes y en tercer lugar la diabetes
con una tasa de mortalidad de 3.2 x 10000 habitantes, a nivel del Sistema Local de
Atencién Integral en Salud (SILAIS) Carazo y la ciudad de Jinotepe mostr6 igual
comportamiento epidemiolégico (MINSA Nicaragua, 2017).

El HERSJ presenta un subregistro de diagndstico de SM, ya que el sistema de informacion
estadistico registra Gnicamente la patologia principal del paciente a pesar que se encuentre
en la lista de problemas, lo que dificulta conocer cuantos pacientes son afectados por este
problema de salud. Sin embargo en la consulta externa de endocrinologia se ha observado
un incremento en el nimero de pacientes que presentan obesidad, HTA, DM y dislipidemia,
componentes del SM, por ello, este estudio analiz6 los componentes del sindrome
metabolico en pacientes de la consulta externa de endocrinologia del HERSJ, durante el

periodo de enero a diciembre del 2017.

Esta investigacion establecera una linea de base en SM, permitiendo que investigaciones
futuras de mayor alcance puedan hacer énfasis sobre modificacion de factores de riesgos o

estilos de vida con el fin de prevenir las complicaciones del sindrome.
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Los beneficiarios directos seran todos los pacientes del servicio de endocrinologia, ya que
el estudio permitira fortalecer las intervenciones terapéuticas que incidan en una mejoria de
la calidad de vida de estos, y los beneficiarios indirectos serian todos los pacientes que
asistan al hospital, el personal médico ya que tendr& mayor conocimiento en la
identificacion y el abordaje primario del sindrome, el hospital por que podra contar con un
estudio de sondeo de los componentes del SM en los pacientes que acuden a la unidad y el
Ministerio de Salud por la reduccion de costos en la prevencion del sindrome metabdlico y

de sus complicaciones.

Por otra parte los resultados del estudio facilitaran la implementacion de programas
preventivos dirigidos a poblaciones especificas, en los que se fomentara la modificacion del

estilo de vida de los pacientes con sindrome metabolico y enfermedades asociadas.
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IV. Planteamiento del problema

El SM es un problema de considerable magnitud y cuyo riesgo de presentarse aumenta en
ciertos grupos de la poblacion, condicionando la incidencia y prevalencia de ECV y DM,
constituyendo un problema de salud publica actual, y que a pesar de los datos

epidemioldgicos documentados por otros paises, incluyendo Nicaragua.

Existe la necesidad de un estudio s6lido que sirva de guia para conocer el comportamiento

de dicho sindrome en el HERSJ. Por lo cual nos hemos planteado el siguiente problema:

¢Cudles son los componentes del sindrome metabolico en pacientes de la consulta externa
de endocrinologia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe, durante el periodo de

enero a diciembre del 2017?
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V. Objetivos

5.1 Objetivo general
Analizar los componentes del sindrome metabdlico en pacientes de la consulta externa de
endocrinologia del Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe, durante el periodo de
enero a diciembre del 2017.
5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.

2. ldentificar las principales comorbilidades de los pacientes en estudio.

3. Establecer la frecuencia de los componentes del SM en los pacientes del estudio.

4. Analizar la frecuencia del SM segun caracteristicas sociodemograficas,

comorbilidades y componentes del SM de los pacientes en estudio.
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VI. Marco teodrico

6.1  Definicion de sindrome metabolico

El SM, hace referencia a la presencia de multiples componentes cardio-metabdlicos en un
mismo individuo y momento. Los méas comunes son la obesidad abdominal, las alteraciones
en el metabolismo de la glucosa, el aumento de los niveles de presion arterial y un perfil
lipidico plasmatico que se caracteriza por altos niveles de triglicéridos y disminucion del
colesterol HDL. (L6pez Jaramillo, Molina de Salazar, Coca, & A, 2016)

El SM se esta convirtiendo en uno de los principales problemas de salud publica del siglo
XXI, ya que se asocia a un incremento de 5 veces en la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y de 2 a 3 veces de ECV.

6.2  Mecanismos fisiopatoldgicos del sindrome metabdlico

La excesiva acumulacion de grasa visceral, en repuesta a los cambios en los habitos de vida
(sedentarismo, dieta hipercaldrica y rica en grasas saturadas), ocasionada por el rapido
proceso de urbanizacién experimentada por la sociedad en los ultimos afios, parece ser el
origen de los cambios fisiopatolégicos que conducen a la manifestacion clinica de los

componentes del SM.

Se conoce que el adipocito visceral produce normalmente citoquinas pro-inflamatorias
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF a y la interleucina 6 (IL6), sustancias que
estimulan la produccion hepética de proteina C reactiva. Mecanismo mediante el cual la
obesidad abdominal se asocia con la respuesta inflamatoria de bajo grado que se observa en
el SM. Ademas, el adipocito visceral produce angiotensina Il, hormona que al actuar sobre
sus receptores tipo | tiene efectos vasoconstrictores, produce retencion de sodio y agua a
través de la estimulacion de la sintesis de aldosterona, estimula en las células endoteliales la
producciéon de TNF o y metaloproteinasas tipo 2 y bloquea las vias de sefializacién

intracelular de la insulina, dando origen a la resistencia a la insulina en los tejidos
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dependientes de insulina para la utilizacion de glucosa (musculo esquelético, higado y
adipocitos). Esta situacion se manifiesta por el incremento de los acidos grasos libres,

hiperglicemia e hiperinsulinismo.

La resistencia a la insulina y el TNFa que se produce en el endotelio, actian a su vez en el
adipocito y estimulan una mayor produccion de angiotensina Il, lo que lleva a un circulo
vicioso que agrava la inflamacién de bajo grado, la resistencia a la insulina y los niveles
aumentados de &cidos grasos libres. Ello se evidencia en la clinica por las manifestaciones
caracteristicas del SM, es decir: hipertension arterial, disglicemia, aumento de triglicéridos

y disminucion de colesterol HDL. (L6pez Jaramillo, Molina de Salazar, Coca, & A, 2016).

6.3  Componentes del SM
Desde el punto de vista clinico el SM es la presencia simultanea de diferentes
anormalidades en el metabolismo de los lipidos, los hidratos de carbono, tension arterial, y

aumento de la adiposidad abdominal, muy especialmente a nivel visceral abdominal.

La obesidad central

La obesidad es uno de los problemas de salud mas comunes asociado con los estilos de vida
de hecho, es la patologia metabolica mas prevalente, 25% en hombres y 40% en mujeres
en los paises desarrollados o en vias de desarrollo. Los individuos con obesidad central
concentran el exceso de grasa principalmente y en mayor cantidad a nivel visceral que
subcutanea, lo que condiciona un aumento de la demanda de insulina y una serie de
cambios metabodlicos. (Lopez Penabad, Wikman Jorgensen, Gracia Ruiz, & Merino
Sanchez, 2009).

La mayor presencia de acidos grasos libres en la circulacion, aumentos de interleucinas
(IL1 y 6), del inhibidor del activador de plasmindgeno 1 (PAI-1), TNF-a y leptina con
descenso de la adiponectina. Todo ello favorece la HTA, la dislipidemia, las alteraciones de

la coagulacion y la fibrindlisis. Estos cambios a su vez inducen la resistencia a la insulina
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(R1) 'y la hiperinsulinemia junto con la disfuncién endotelial; ésta en el rifion se expresa

con Microalbuminuria. (Rodriguez, Sdnchez Leon, & Martinez Valdés, 2015)

A medida que aumenta el indice de masa corporal. Los hombres y mujeres con sobrepeso
tienen un riesgo de 6 y 5,5 veces mayor de cumplir los criterios de SM en comparacion con

los individuos con peso normal. (Civeira Murillo, Ruiz, Pérez, & Baila, 2013)

Dislipidemia

La dislipidemia del SM se caracteriza fundamentalmente por aumento de los triglicéridos
(TG), disminucion del colesterol-HDL y preponderancia de las LDL pequefias y densas,
defectos que contribuyen de manera significativa al incremento de riesgo de enfermedad
cardiovascular en individuos con resistencia a la insulina. (Rodriguez, Sanchez Ledn, &
Martinez Valdés, 2015)

El exceso de grasa abdominal produce un incremento de la liberacion de acidos grasos
libres procedentes de los adipocitos resistentes a la insulina. EI exceso de AGL hacia el
higado, en presencia de dietas hipercaldricas y aumento de los depdsitos de glucégeno
hepético, induce la sintesis hepéatica de TG. De este modo, la RPI a través de una
sobrecarga hepatica de acido grasos libres (AGL) induce una sobreproduccion de particulas
VLDL ricas en TG, lo cual justifica la hipertrigliceridemia de estos sujetos. (Civeira
Murillo, Ruiz, Pérez, & Baila, 2013). La dislipidemia presenta un OR de 2,85 siendo los

triglicéridos el factor que se asocia fuertemente al SM.

Hiperglicemia

El trastorno central del metabolismo hidrocarbonado en el SM es la resistencia periférica a
la accidn de la insulina, que se caracteriza por glucemia alterada en ayunas, intolerancia a la
glucosa tras sobrecarga oral; hiperinsulismo, al menos en la fases iniciales previas al
desarrollo de diabetes tipo 2; hiperglucemia postprandial; y aumento en la concentracion de
Hemoglobina glucosilada (HbA1c). (Civeira Murillo, Ruiz, Pérez, & Baila, 2013)
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Hipertension arterial
La elevacion de la tensidn arterial, sistolica y especialmente, diastdlica es otra caracteristica
del SM. Aproximadamente el 50% de los pacientes con SM tienen hipertension arterial y el
35% de los pacientes hipertensos tiene SM. La presion arterial alta tiene un OR de 2,76.

Entre los mecanismos implicados se sefialan la activacion del sistema nervioso simpatico
por hiperactividad del eje hipotadlamo-hipofisario-adrenal con aumento del intercambio
Na+/ H+y aumento en la reabsorcion tubular de Na, la hipertrofia del mdsculo liso
vascular secundaria a la accion mitogena de la insulina y la modificacion del transporte de
iones a través de las membranas celulares que aumenta potencialmente los niveles

citosélicos de calcio. (Rodriguez, Sanchez Ledn, & Martinez Valdés, 2015).

Otras morbilidades asociadas al incremento de la presion arterial (PA) en el SM

Aumento de la rigidez aortica: Diferentes mecanismos pueden explicar el efecto
perjudicial del SM, o de sus componentes, sobre la elasticidad vascular. Entre ellos, la
liberacion de citocinas proinflamatorias o de leptina desde el tejido adiposo visceral.
También, alteraciones en la relajacion vascular (probablemente debida a la restriccion de la
disponibilidad del 6xido nitrico dependiente del endotelio, conectada con la resistencia a la

insulina) (Paragano, Machado, Grasiosi, & Suérez, 2015)

Aumento de la presion de pulso: El aumento de la presion del pulso aparece de forma
caracteristica con la edad, pero se produce de forma mas rapida en el SM, principalmente
en mujeres. EI aumento de la presion del pulso en el SM aparece tanto a nivel periférico,

como a nivel central debido al aumento de la rigidez aortica.

Aumento de la frecuencia cardiaca: La FC estd aumentada de forma significativa en el
SM. Los mecanismos asociados a este aumento incluyen una mayor actividad simpaética,

una mayor rigidez arterial, un aumento de la presion del pulso.
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Aumento de las resistencias periféricas: La produccion de especies reactivas de oxigeno
(ROS) contribuye principalmente a este aumento, tanto en musculo esquelético como
tejidos cardiovasculares, y se asocia a la activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona que también esta implicada en el desarrollo de resistencia a la insulina. (Civeira
Murillo, Ruiz, Pérez, & Baila, 2013)

6.4  Criterios diagnosticos de sindrome metabdlico

Se han propuesto varios esquemas para establecer el diagnostico de SM, pero los més
utilizados son los que se recomiendan en el ATP Ill y la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF). Ambas propuestas guardan similitud en su aplicabilidad clinica, no
obstante, la IDF confiere obligatoriedad a la presencia de obesidad abdominal en el
diagndstico de este sindrome y en especial a la diferenciacion en el punto de corte del
perimetro de cintura que define la obesidad abdominal de acuerdo con regiones, paises o
etnias. (Lopez Jaramillo, Molina de Salazar, Coca, & A, 2016)

El Consenso Latinoamericano de sindrome metabolico recomendd la utilizacion de los

criterios de la IDF los cuales son:

1. Obesidad abdominal definida en hombres por un perimetro de cintura igual o0 mayor

a 90 cm y en mujeres igual o mayor a 80 cm.

Mas dos de los siguientes criterios:
2. Glucosa venosa en ayunas igual o mayor a 100 mg/dL.
3. Presion arterial igual o mayor a 130/85 mmHg o estar ingiriendo medicamentos
antihipertensivos.
4. Colesterol HDL igual o menor a 40 mg/dL en hombres y a 50 mg/ dL en mujeres o
estar tomando medicamentos hipolipemiantes.

5. Triglicéridos iguales 0 mayores a 150 mg/dL o en tratamiento con hipolipemiantes.
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6.5 Enfermedades asociadas con el sindrome metabdlico

Enfermedad cardiovascular (ECV)

Todos los estudios epidemiologicos refieren aumento del riesgo cardiovascular en el SM
que aproximadamente es entre 1,5 y 3 veces superior al de la poblacion general. El riesgo
cardiovascular calculado a 10 afios es significativamente mayor en varones, tanto en las
personas con SM como en SM pre morbido. Sin embargo, la mayor parte de los estudios
epidemioldgicos puso de relieve que el SM multiplicaba por dos el riesgo de padecer ECV
y aumentaba hasta un 50% la mortalidad por todas causas. (Civeira Murillo, Ruiz, Pérez, &
Baila, 2013)

Las ECV incluye: La cardiopatia coronaria, la enfermedad vascular cerebral (EVC), las
arteriopatias periféricas, la cardiopatia reumatica, las cardiopatias congénitas, las trombosis

venosas profundas y embolias pulmonares.

Diabetes Mellitus 2

El SM se asocia con un riesgo aproximadamente cinco veces superior (RR: 5) para el
desarrollo de diabetes. La prediccion de la incidencia de diabetes depende de la definicion
del SM. Cuando se requiere como requisito la presencia de glucosa elevada en ayunas o
intolerancia a la glucosa, el riesgo es méas alto especialmente en presencia de obesidad.
(Civeira Murillo, Ruiz, Pérez, & Baila, 2013)

Esteatosis hepatica

El SM se asocia de forma muy frecuente con la acumulacién de grasa en el higado con o sin
esteatosis. La prevalencia de esteatosis hepatica en el SM se sitGa en torno al 55-70% de los
casos. La esteatosis hepatica guarda relacion con el riesgo cardiovascular, incluso ajustando
por otros factores de riesgo, y suele acompanarse de elevaciones en las enzimas gamma
glutamil transferasa y alanina aminotransferasa. (Civeira Murillo, Ruiz, Pérez, & Baila,
2013)
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Sindrome de apnea del suefio
El sindrome de apnea del suefio (SAS) tiene una relacion causal con el SM, posiblemente
por la elevacion de AGL, la disfuncion ventricular izquierda y la hipertension que asocia.
El SAS se asocia con el SM presentando un OR de 2.87 segun el metanalisis realizado por

la revista de trastornos pulmonares. (Shaoyong Xu, 2016)

El acimulo de tejido adiposo a nivel de cuello y abdomen causa disminucion en la luz de
las vias respiratorias, alteracion en la funcion de los masculos respiratorios de la via aérea
superior y restriccion sobre la caja toracica, fendmenos que causan colapso de la via aérea 'y
disminucion de los voliumenes pulmonares. A su vez la AOS genera un estado pro
inflamatorio secundario a la hipoxemia, que a nivel de tejido adiposo afecta la secrecién de
adipocitoquinas tales como la leptina, TNF-alfa e IL-6, las cuales tienen la potestad de
estimular el centro hipotalamico del apetito, generando ganancia adicional de peso,
incremento de la resistencia periférica a la insulina y trastornos en el metabolismo de los
lipidos. (James M. Yurgaky, 2016)

Enfermedad renal cronica
El SM se asocia significativamente con el desarrollo de enfermedad renal crénica con un
OR de 1.55, esta fuerza de asociacidn parece aumentar a medida que aumenta el nimero de

componentes del SM. (Thomas, Sehgal, Kashyap, Srinivas, Kirwan, & SD., 2016)

El SM asocia un aumento de la grasa visceral que también incluye la grasa renal. Este
aumento del tejido adiposo renal se acompafia de proliferacion microvascular, aumento de
la filtracién glomerular, proliferacion celular y fibrosis. Los pacientes con SM presentan
con mayor frecuencia enfermedad renal subclinica. (Civeira Murillo, Ruiz, Pérez, & Baila,
2013)
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Sindrome del ovario poliquistico (SOPQ)

Los pacientes con SOPQ independientemente de la edad y el indice Masa corporal (IMC)

tienen mayores probabilidades de SM, con un OR de 2,5. (Behboudi, y otros, 2018)

La mayor parte de las mujeres con ovario poliquistico tienen obesidad o sobrepeso, las que
desarrollan el SOPQ en la juventud y sin criterios de SM, con el tiempo desarrollaran un
SM, lo que indica que existe una asociacion patogénica de ambos entidades. (Civeira
Murillo, Ruiz, Pérez, & Baila, 2013)

Las pacientes con SOPQ que dentro de su fenotipo cuentan con hiperadrogenismo tienen
peores estados metabdlicos, con niveles altos de testosterona libre y asociada a
androstenediona elevada, presentan mayor prevalencia de sindrome metabdlico. (Andrea-
Lince, Pérez-Palacio, Molina-Valencia, & Martinez-Sanchez, 2015)

Hipotiroidismo

En el hipotiroidismo se incrementa las concentraciones de colesterol LDL, proteina C
reactiva y homocisteina e induce hipertension arterial, diastolica, por lo que favorece el
riesgo de enfermedad coronaria. Existe una asociacion entre las concentraciones bajas de
tetrayodotironina (T4) libre y la resistencia a la insulina, ademéas de un incremento en la
acumulacion de grasa en el pericardio; todos estos datos son consistentes con el aumento
del riesgo cardiovascular. En relacion con el hipotiroidismo subclinico, se ha detectado
mayor presencia de los componentes del sindrome metabolico en pacientes con tirotropina
en limites superiores a los normales, pero con hormonas tiroideas normales. (Trevifio,
2015)
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Bocio
Las alteraciones en la funcion tiroidea pueden desencadenar aumento de la RI, pero
también debe tenerse presente que la anatomia de dicha glandula puede ser blanco del
sindrome de RI en si mismo. Es ampliamente conocido el efecto que las hormonas tiroideas
(HT) tienen sobre el metabolismo de los hidratos de carbono. En pacientes diabéticos que
evolucionan con hipertiroidismo, se describe descompensacion del control glucémico. Esta
constituye un elemento adicional e importante para definir el mayor riesgo Cardiovascular
descrito en esta poblacion. Con respecto a los cambios morfoldgicos, los nddulos y el bocio
ocurren con mayor frecuencia en pacientes con diabetes y con Rl que en la poblacion
general. Asimismo la ecografia tiroidea ha mostrado un volumen tiroideo
significativamente mayor en individuos DM2 con mal control de la enfermedad y/o

complicaciones diabéticas, comparados con la misma poblacion. (Politi, 2015)
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VII. Disefio metodologico
Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Area y periodo de estudio: Consulta externa de endocrinologia del HERSJ, durante el

periodo enero a diciembre del 2017.

Universo: 1,811 pacientes atendidos en la consulta externa de endocrinologia del HERSJ

en el periodo de estudio.

Muestra:
Célculo del tamario de la muestra: Se estimo el tamafio de la muestra para dar respuesta a
los objetivos del estudio a través del programa de procesamiento de datos “EpiDat version

4.1 aplicando la siguiente férmula:

- NZ pq
d*(N=+Z"pq

En la tabla siguiente se detallan los parametros utilizados en la formula y el resultado del

calculo del tamafio muestral:

Total de poblacion (N) 1811
Intervalo de confianza o seguridad 95%
Margen de error o Precision 5%
Proporcion de poblacion esperada con el fendmeno a medir 50%
Tamario de la muestra (n) 317
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La aplicacion de la formula demostro que se necesitaba estudiar a 317 pacientes. Posterior a
la revision de los expedientes se excluyeron 57 expedientes ya que no cumplian los criterios
establecidos en el presente estudio, quedando una muestra final de 260 expedientes. Este
tamafio de muestra es superior al minimo requerido por lo que podemos afirmar que es

representativa estadisticamente, para dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

Seleccion de la muestra: Para disminuir errores sistematicos en el estudio, con respecto al
sesgo de seleccion, el tipo de muestreo que se utilizé fue aleatorio simple por loteria
teniendo los pacientes de la consulta externa de endocrinologia la misma probabilidad de
ser elegidos. Para obtener la informacion, primero se elabord un listado del nimero de
expedientes de un total de 1811 casos identificados, correspondiente al nimero de pacientes
atendidos en la consulta externa de endocrinologia, durante el afio 2017, dato que se solicito
al departamento de estadistica, con este universo se procedié a calcular la muestra con el
programa Epidat, una vez obtenida se solicitd la revision de 317 expedientes, revisando 27
expedientes de cada mes del afio 2017 en un periodo total de 6 semanas, descartandose 57
expedientes por no cumplir los criterios establecidos en el estudio y revisandose de forma

completa y satisfactoria 260 expedientes.

Criterios de inclusion:
e Pacientes atendidos en consulta externa del servicio de endocrinologia en el periodo
de estudio.
e Pacientes con diagnostico de: ECV, Hipertension, Obesidad., Dislipidemia, SOPQ,
Hepatopatias, Esteatosis hepatica, ERC, Hipotiroidismo, Bocio, Hipertiroidismo

Criterios de exclusion:
e Pacientes ingresados en las salas de médico quirtrgico de varones y mujeres
atendidos por endocrinologia.
e Pacientes con diagnostico de: Diabetes mellitus tipo 1 6 2, Nefropatia secundaria a

diabetes mellitus.
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Enumeracion de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
1. Edad
2. Sexo
3. Procedencia
4. IMC

Obijetivo 2: Identificar las principales comorbilidades de los pacientes en estudio.
5. Evento vascular cerebral
6. Enfermedad renal cronica
7. Hepatopatias
8. Esteatosis hepatica
9. Sindrome de ovarios poliquisticos
10. Hipotiroidismo
11. Bocio
12. Hipertiroidismo

Objetivo 3: Establecer los componentes del sindrome metabdlico en los pacientes del
estudio.

13. Obesidad central

14. Hipertension arterial

15. Hiperglicemia

16. Dislipidemia
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Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes estudiados

Variable
Edad

Sexo

Procedencia

IMC

Definicion Operacional
Tiempo transcurrido desde el
nacimiento del individuo hasta el
momento que se realizd la

revision del expediente.

Caracteristica biol6gica
determinada por el genotipo vy

fenotipo del individuo.

Espacio geografico delimitado,
que presenta condiciones
ambientales y socioeconémicas

que permiten habitarlo.

Es el cociente entre peso en Kg y
talla del individuo en metro al

cuadrado

Indicador

A0S

Tipo

Area

Kg/ m*

Valor
< 20 afios
20-29 afios
30-39 afos
40-49 afos
50-59 afios
60-69 afios

> 70 afios

Mujer (M)
Hombre (H)

Rural

Urbano

Normal: 18,4-24.9
Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad I:
30-34.9

Obesidad I1:
35-39.9

Obesidad I11: >40
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Obijetivo 2: Identificar las principales comorbilidades de los pacientes en estudio.

Variable
Evento vascular
cerebral (EVC)

Enfermedad
Renal  Crdnica
(ERC)

Hepatopatias

Definicién Operacional
Desarrollo de signos clinicos
de alteracion focal o global de
la funcion cerebral, con
sintomas que tienen una
duracién de 24h o mas, o que
progresan hacia la muerte y no
tienen otra causa aparente que

un origen vascular

Se define como la presencia de
una alteracion estructural o
funcional renal (en el
sedimento, las pruebas de
imagen o la histologia) que
persiste mas de 3 meses, con o
sin deterioro de la funcion
renal, o un filtrado glomerular
< 60 ml/min/1,73 m2 sin otros

signos de lesién renal.

Conjunto de enfermedades
que  provocan  trastornos
funcionales o estructurales en
el higado de diversas
etiologias: alcoholicas,
infecciosas, medicamentosas,

congeénitas, biliares, etc

Indicador
Patologia
consignada en

expediente

Patologia
consignada en

expediente

Patologia
consignada en

expediente

Valor
Si
No

Si
No

Si
No
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Variable Definicion Operacional Indicador Valor
Esteatosis Es la acumulacion de vacuolas | Patologia e Si
Hepética de grasa en el citoplasma de ' consignada en e No

los hepatocitos y se caracteriza | expediente

por presentar unas lesiones

hepaticas similares a las

producidas por el alcohol en

sujetos que no consumen

cantidades toxicas de éste.
Sindrome de ' Condicién de | Patologia e Si
Ovarios hiperandrogenismo y | consignada en « No
Poliquisticos anovulacion cronica | expediente

inexplicable con acumulacién

de muchos foliculos

desarrollados

incompletamente  en  los

ovarios, habiéndose excluido

otras causas secundarias.
Hipotiroidismo Enfermedad que se caracteriza | Patologia e Si

por la disminucion de la | consignadaen e No

actividad funcional de la | expediente
glandula tiroides y el descenso
de secreciébn de hormonas
tiroideas; provocando
disminucion del metabolismo

basal.
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Variable Definicion Operacional Indicador Valor
Bocio Se define como el aumento de | Patologia e Si

tamafio de la glandula tiroides, | consignada en No

el cual puede deberse a  expediente
diferentes causas o naturaleza.
Se traduce externamente por
una tumoracion en la parte
antero-inferior del cuello justo

debajo de la laringe.

Hipertiroidismo | Condicion que se caracteriza | Patologia e Si
No

por el aumento de la actividad | consignada en
funcional de la glandula | expediente
tiroides y el exceso de

secrecion de hormonas

tiroideas.
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Objetivo 3: Establecer la frecuencia de los componentes del SM en los pacientes del

estudio.
Variable Definicion Operacional Indicador Valor

Obesidad central | Definida por el perimetro | Perimetro e Si
abdominal en cm. abdominal e No
*  Varones >90 cm
*  Mujeres >80 cm

Hipertension Se define por cifras obtenidas ' Patologia e Si

Arterial mediante su medida clinicaala | consignada en|e NoO
PAS > 130 mmhg y PAD > 85 | expediente
mmhg

Hiperglicemia Trastorno del metabolismo | Patologia e Si
hidrocarbonado caracterizado | consignada en | e NoO
por glucemia alterada en ayuna | expediente
>100 mg/dl

Dislipidemia Conjunto de enfermedades ' Patologia e Si

caracterizadas por alteraciones | consignada en ' e No
en la concentracion de los | expediente

lipidos sanguineos en niveles

que involucran un riesgo para

la salud.

Para criterio de SM se define

por:

o Hipertrigliciridemia: TAG
> 150mg/dl

e Colesterol HDL < 40 mg/dl
(hombres) o < 50 mg/dl
(mujeres)
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Consideraciones Eticas
Se solicito al director del HERSJ la autorizacidn para realizar la investigacion, explicandole
los objetivos, propositos, procedimientos, y beneficios del estudio, expresando el
compromiso de confidencialidad, respeto en el manejo de los datos y uso discrecional de la

informacién solo para los fines del presente estudio.

Los autores declaran que en este documento no aparecerdn datos personales de los
pacientes, respetando el derecho de privacidad y consentimiento informado. Una vez

realizado el trabajo Unicamente seran presentados datos estadisticos en el informe final.

Instrumentos y procedimientos para la recoleccién de la informacion:

Fuente de informacion: Secundaria, obtenida de los expedientes de los pacientes de
consulta externa de endocrinologia del HERSJ durante el periodo de estudio.

Ficha de recoleccion de la informacion: Para obtener la informacion, se elabor6 una ficha
estructurada en dos partes:

e La primera parte, recogio los datos personales que fueron utilizados para describir
las caracteristicas generales y sociodemograficas de los pacientes, tales como: edad,
sexo, procedencia, peso y talla, IMC.

e La segunda parte, se centrd6 en los componentes del sindrome metabdlico y
enfermedades asociadas, en la que se obtuvo mayor informacion orientada al

problema de estudio.

La ficha se valid6 mediante una prueba piloto, en la que se puso a prueba, introduciéndola
al programa a utilizar para el analisis, (Excel y Epilnfo), lo que comprobé la consistencia,
fiabilidad, veracidad e integridad, demostrando que los items son idéneos para brindar

datos previstos y necesarios para el estudio.
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Instrumento y procedimiento para el andlisis de la informacion
Una vez que se obtuvo la informacion se registrd en una base de datos creada en Excel
2013, y posteriormente se introdujo al programa de analisis Epi Info version 7.2.2.16, en
administrador Windows, la asociacion de variables fue de acuerdo a los objetivos
planteados obteniendo las medidas de frecuencia en valores absolutos y porcentajes

representados en tablas y graficos realizados en Excel 2013.

La prueba estadistica aplicada fue Chi Cuadrado, se obtuvo el Odds Ratio (OR) con un
intervalo de confianza de confianza (IC) del 95% y p <0.005. La parte tedrica y
presentacion de resultados se realiz6 con el editor de texto Microsoft Word 2013 vy el

creador de presentaciones Microsoft Powert Point 2013.

Plan de anélisis
Las variables se analizaron segun su relacién con el SM debido a su amplio valor como

determinantes para este sindrome, las cuales son:

= SMvsedad = SM vs Hipotiroidismo
= SM vs sexo = SM vs Bocio

= SM vs procedencia = SM vs Hipertiroidismo
= SMyvsIMC = SM vs obesidad

= SMvsECV = SMvsHTA

= SMvVsERC = SM vs Hiperglicemia
= SM vs Esteatosis hepatica = SMvs Dislipidemia

= SMvs SOPQ
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Obj

Obj

Componentes del sindrome metabdlico en pacientes de la consulta externa del
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el periodo enero a
diciembre del 2017.

Resultados

etivo 1. Caracteristicas sociodemograficas (ver tabla # 1)

Con relacion a la distribucion de los pacientes por edad, encontramos que el 23.31%
tenian entre 40-49 afios, 21.15% entre 30-39 afios, el 18.85% entre 50-59 afios, 13.85%
entre 60-69 afios, 9.23% entre 20-29 afios, el 7.69% mayor de 70 afios y 6.92% menor
de 20 afios. La media de la edad fue de 44 afios + 2.84.

Relacionado con el sexo de los pacientes, el 91.92% fueron mujeres y el 8.08% fueron

hombres.

Con relacion a la procedencia, el 60.67% de los pacientes eran del area rural y el

39.23% del area urbana.

Respecto al IMC, el 26.92% de los pacientes presentaron obesidad grado I, 26.15%
sobrepeso, el 18.85% obesidad grado 1, 16.54% normal y el 11.54% obesidad grado
I1l. La media del IMC fue 32.01+ 1.439.

etivo 2. Comorbilidades de los pacientes (ver tabla # 2)
Las patologias coexistentes en los pacientes del estudio se distribuyeron en el 62.31%

con hipotiroidismo, seguido de bocio con 36.15%, un 6.54% hipertiroidismo, 3.46%
esteatosis hepatica, el 2.69% SOPQ, 2.31% ECV, 1.54% hepatopatia y el 0.38% ERC.
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Objetivo 3. Componentes del sindrome metabolico (ver tabla # 3)

e Con relacion a los componentes del SM, la obesidad central se present6 en el 86.54%
de los pacientes, distribuida en el 92% de mujeres con perimetro abdominal >80cm y en
8% de hombres con perimetro abdominal >90cm. La dislipidemia en el 21.15%,
seqguido de hiperglicemia con el 20.77% y la HTA en el 19.23% de los pacientes

estudiados.

e En esta investigacion la frecuencia del SM fue de 40.38% (ver tabla # 4)

Obijetivo 4. Frecuencia del SM segun caracteristicas sociodemograficas (ver tabla # 5)

e En esta investigacion encontramos que la edad que predomind en los pacientes con SM
fue entre 50-59 afios (46.94%), seguido del grupo entre 40-49 afios (43.10%), 60-69
afios (41.67%), y en los pacientes sin SM el 70.0% eran mayores de 70 afios y el

66.67% eran menores de 20 anos.

e El estudio demuestra que en los pacientes con SM, la mayoria fueron hombres
(57.14%) con OR 2,09 y una Chi cuadrado de 1.96, mientras que en los pacientes sin
SM fueron mujeres con (61.09%) con un OR 1,57 y una Chi cuadrado de 2.66 (p=0.1).

e Segun la procedencia de los pacientes del estudio, encontramos que el 47.06% de los
que tienen SM son del area urbana mientras que los pacientes sin SM el 63.92% son del
area rural. La variable tuvo un OR 1,57 y una Chi cuadrado de 2.66 (p=0.09).

e Respecto al IMC encontramos que en los pacientes con SM predominé la obesidad
grado Il con el 73.33%, obesidad grado Il con 57.14% y obesidad grado | con el
48.57%, mientras los pacientes sin SM el 97.67% tenian IMC normal y el 70.59%
sobrepeso. La variable tuvo un OR 5,5 y una chi cuadrada de 35.5 (p=0.006).
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Frecuencia del SM segin comorbilidades y componentes del SM (ver tabla # 6)

e Segun las comorbilidades de los pacientes del estudio, encontramos en los pacientes
con SM predomino la ERC y hepatopatia con el 100% cada una, seguido de ECV con
83.33% (OR 7,7) chi cuadrada 3.05 (p=0.04), esteatosis hepatica con 77.78% (OR 5,5)
chi cuadrada 4.03 (p=0.03) y SOPQ con 71.43% (OR 2,81) chi cuadrada 1.15 (p=0.26),
mientras en los pacientes sin SM fue maés frecuente el hipotiroidismo (59.88%), bocio
(58.51%) vy el hipertiroidismo (47.06%).

e Con relacion a los componentes del SM, encontramos que en los pacientes con SM
hubo predominio de la hiperglicemia con 88.89% (OR 20,9) chi cuadrada 64.08
(p=0.01), seguido de dislipidemia con 87.27% (OR 17,8) chi cuadrada 61.25 (p=0.01),
HTA con 82.0% (OR 10,3) chi cuadrada 42.41 (p=0.02) y obesidad central en hombres
con 66.67% (OR 2,45) chi cuadrada 2.33 (p=0.08), mientras en los pacientes sin SM
predomind la obesidad central en mujeres y hombres con 55.07% y 33.33% cada uno,
seguido de la HTA con el 18.00% de os pacientes.
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IX. Discusion

Durante la ultima década se ha aumentado el nimero de personas con sindrome metabdlico
en paises de Latinoamérica. Se han propuesto varios esquemas para establecer el
diagnostico de SM, pero los mas utilizados son los que recomiendan el ATP Il y la

Federacion Internacional de Diabetes (IDF).

Aplicando estos criterios diagnosticos se realizd un estudio para analizar los componentes
del SM en una muestra representativa de pacientes atendidos en la consulta externa de
endocrinologia del HERSJ, durante el periodo enero a diciembre del 2017, obteniendo de
forma general una prevalencia de SM del 40.38%; condicion alarmante, si tomamos en
cuenta que este sindrome se relaciona con las enfermedades que causan mayor mortalidad
en nuestro pais, constituyendo un conjunto de factores de riesgo para desarrollar DM2 y

enfermedad cardiovascular.

En estos pacientes estudiados, con respecto a la distribucion por grupos de edad, se
observaron los mayores porcentajes entre 40-49 afios (22.31%) y 30-39 afios (21.15%), con
una media de 44 afios. Hubo un predominio de mujeres en una relacion de 9:1 sobre los
hombres, lo cual se relaciona con la mayoria de estudios revisados a nivel nacional e
internacional. Mas de la mitad de los pacientes procedian del area rural, siendo Jinotepe el

municipio de mayor procedencia.

La obesidad | y el sobrepeso predominaron con respecto al IMC. Los resultados concuerdan
con los de F. Civeira Murillo en el cual la prevalencia del SM aumenta 6 veces en hombre

y 5,5 en mujeres a partir del sobrepeso.

En los pacientes de este estudio, la patologia tiroidea como hipotiroidismo y bocio fueron
las comorbilidades mas frecuentes. Los componentes del SM predominantes en los

pacientes fueron la obesidad central y la dislipemia.
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Sobre la frecuencia del SM segun las caracteristicas sociodemograficas, el estudio encontrd
que la edad predominante en los pacientes con SM fue entre los 40-59 afios. Estos
resultados se relacionan con la prevalencia del estudio de F, Civeira Murillo donde el SM
se incrementd para el grupo etario entre 40 y 59 afios. El riesgo de presentar SM no se
asocio a la edad en los individuos estudiados. Este estudio evidencia una tendencia
alarmante en el incremento de SM en edades jovenes, un tercio de los menores de 20 afios
ya presentan SM, constituyendo un reto al sistema de salud para detener el avance en etapas
tempranas de la vida con estrategias de promocion de estilos de vida saludables y de

prevencion de morbimortalidad.

En este estudio se encontrd que mas de la mitad de los pacientes con SM fueron hombres y
procedian del area urbana. Estos resultados concuerdan con lo descrito en diversos estudios
que demuestran que la urbanidad promueve un estilo de vida inadecuado caracterizado por:
una mala alimentacion, un aporte caldrico elevado por el incremento en la ingesta de

bebidas azucaradas y de alimentos ricos en carbohidratos y grasa, falta de actividad fisica.

Esta investigacion evidenci6 que 7 de cada 10 pacientes con SM tenian obesidad mérbida
(IMC>40) y mas de la mitad presentaron obesidad grado 11, los resultados se asocian con
5.5 veces el aumento de riesgo de SM siendo estadisticamente significativo. Se ha
demostrado que la obesidad se vincula con diferentes desordenes metabdlicos, como la
insulinorresistencia y la aterosclerosis, desempefia un papel fundamental en el desarrollo

del SM; a medida que el peso corporal aumenta, las alteraciones metabdlicas se agravan.

Sobre la frecuencia del SM segun las comorbilidades de los pacientes, este estudio encontrd
que el EVC se presentd en la mayoria de pacientes con SM, aumentando 7,7 veces ante la
presencia de SM, lo que se corresponde con el metaanalisis de Civeira Murillo donde
concluyd que el SM multiplicaba por dos el riesgo de padecer ECV y aumentaba hasta un
50% la mortalidad por todas causas, incluso excluyendo a los casos de diabetes o a los
sujetos con ECV previa.
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La hepatopatia y esteatosis hepatica fueron patologias frecuentes observadas en los
pacientes con SM (100.0% y 77.78%), siendo estas dos condiciones independientes una de
la otra; encontramos que ambas patologias incrementan 3 veces y 5,5 veces el riesgo de
desarrollar SM respectivamente. Estos resultados se correlacionan con Civeria Murillo y
otros que describen una prevalencia de esteatosis hepatica en el SM en torno al 55-70% de
los casos y el metanalisis de Amedeo y otros, demostrd que la enfermedad del higado graso
no alcohdlico aumenta significativamente el riesgo de DM2 y SM en una mediana de

seguimiento de 5 afios con un OR de 1.8.

Respecto a SOPQ el estudio demostré una frecuencia de 71.43% en pacientes con SM,
aumentando 2,8 veces la probabilidad de SM, a su vez dichos resultados presenta similitud
con una revision sistematica que encontré que los pacientes con SOPQ independientemente
de la edad y el IMC tenian mayores probabilidades de SM en comparacion con los
controles sanos (OR 2,5, IC del 95%: 2,0-3,2).

En relacion a la patologia tiroidea, en este estudio predomind el hipertiroidismo con una
frecuencia de 52.94% de pacientes con SM, los resultados demuestran que el exceso de

hormonas tiroideas incrementa 1,7 veces mas el riesgo de SM.

Sobre los componentes del SM, encontramos que la hiperglicemia es el componente méas
observado en los pacientes con SM, con una prevalencia de 88.89%, con un aumento de
20.9 veces de presentar SM existiendo una asociacion significativa por ser variables
dependientes. Estd demostrado que el SM se asocia con un riesgo aproximadamente cinco
veces superior (RR: 5) para el desarrollo de diabetes. Cuando se requiere como requisito la
presencia de glucosa elevada en ayunas o intolerancia a la glucosa, el riesgo es mas alto

especialmente en presencia de obesidad. (Civeira Murillo, Ruiz, Pérez, & Baila, 2013)
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La frecuencia de dislipidemia en los pacientes con SM fue 87.27% de los pacientes con
SM, con un aumento del riesgo de SM de 17.8 veces mas que en aquellos pacientes que no
presentaban dislipidemia, existiendo una asociacion significativa por tratarse de variables

dependientes.

La HTA se presentd en el 82.0% de los pacientes con SM, el estudio muestra una
asociacion estadisticamente significativa entre esta condicién y 10.3 veces el riesgo de
presentar SM, lo que se correlaciona con lo que evidencia Civeira Murillo en su estudio en
el que establece que las cifras tensionales iguales o superiores a 130/85 mmHg fue uno de

los factores de riesgo mas prevalente para los pacientes con SM.

En este estudio la prevalencia de obesidad central en pacientes con SM, fue de 66.67% en
hombres y 44.93% en mujeres, se demostré que la obesidad central aumenta 2.4 veces el
riesgo de presentar SM en hombres, lo que coincide con lo encontrado por Civeira Murillo
quien en su revision sistematica demuestra que la obesidad central actia mas como un

factor de predisposicion para dislipidemia y resistencia a la insulina en el SM.
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X. Conclusiones

1. En los pacientes estudiados la edad se concentré en el grupo de 30-49 afios, en
mujeres en una relacion de 9:1 sobre los hombres, procedian del area rural, en su
mayoria del municipio de Jinotepe, la obesidad | y el sobrepeso predominaron con

respecto al IMC.

2. Las patologias coexistentes de mayor frecuencia fueron hipotiroidismo y bocio, los
componentes del SM mas frecuentes fueron la obesidad central, la dislipidemia e

hiperglicemia.

3. Laprevalencia de SM fue de 40.38%.

4. En los pacientes con SM, la edad prevalente fue el grupo de 40-49 afios y en
hombres, la ERC, hepatopatia y ECV fueron la comorbilidad predominante, los
componentes de mayor frecuencia fueron la hiperglicemia, dislipidemia y la HTA,

guardando estos componentes asociacion significativa con este sindrome.
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XI. Recomendaciones
Al MINSA:

e Incrementar el interés en el SM como problema de salud publica, debido al riesgo
para el desarrollo de DM 2 y ECV que son las principales causas de muerte en
Nicaragua con el subsecuente incremento en el costo para la atencion de estos
pacientes y el impacto sobre su calidad de vida.

e Continuar fortaleciendo la coordinacion interinstitucional para el desarrollo de
estrategias en las escuelas, centros de trabajo y comunidad que ayude a la poblacion
a adoptar estilos de vida saludables, especialmente aumentar la actividad fisica y
reducir el consumo de alimentos y bebidas azucaradas.

Al SILAIS:

e Actualizar el perfil epidemioldgico del SM aprovechando la elaboracién de los

diagnosticos comunitarios en los puestos y centros de salud.
Al Hospital:

Presentar a los pacientes y personal de salud los resultados del estudio para
evidenciar los puntos fuertes y débiles que existen en la poblacién en relacién al
SM, con el fin de proponer soluciones.

Mejorar el diagnostico de SM ya que permite identificar a la poblacién en riesgo de
ECV y/o DM2.

Fomentar en los estudiantes la participacion y el desarrollo de trabajos
investigativos para la prevencion y deteccion temprana de enfermedades cronicas

como el SM.
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Tabla#1
Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes de la consulta externa de endocrinologia
del HERSJ durante el periodo enero a diciembre del 2017.

Frecuencia

Edad n=260 %

<20 18 6.92
20-29 24 9.23
30-39 55 21.15
40-49 58 22.31
50-59 49 18.85
60-69 36 13.85
>70 20 7.69
Sexo Frecuencia %

Mujer 239 91.92
Hombre 21 8.08
Procedencia Frzczuz%rg)ua %

Rural 158 60.77
Urbana 102 39.23
IMC Fr(re]c:uZ%rE)CIa %

Normal 43 16.54
Sobrepeso 68 26.15
Obesidad | 70 26.92
Obesidad 11 49 18.85
Obesidad 111 30 11.54

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico # 1. Edad de los pacientes de la consulta externa de endocrinologia
del HERSJ, durante enero a diciembre del 2017.
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Gréfico # 2. Sexo de los pacientes de la consulta externa de endocrinologia del
HERSJ, durante enero a diciembre del 2017.
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Graéfico # 3. Procedencia de los pacientes de la consulta externa de
endocrinologia del HERSJ, durante enero a diciembre del 2017.
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Gréfico # 4. IMC de los pacientes de la consulta externa de
endocrinologia del HERSJ, durante enero a diciembre del 2017.
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Tabla#2

Comorbilidades de los pacientes de la consulta externa de endocrinologia del HERSJ

durante el periodo enero a diciembre del 2017.

Comorbilidades

ECV
ERC
Hepatopatia

Esteatosis Hepatica

SOPQ
Hipotiroidismo

Bocio

Hipertiroidismo

Frecuencia

n=260
6
1

4
9
7

162

94
17

%

2.31
0.38
1.54
3.46
2.69

62.31
36.15

6.54

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Hipertiroidismo

Bocio

Hipotiroidismo

SOPQ

Esteatosis Hepatica

Gréfico # 5. Comorbilidades de los pacientes de la consulta externa de

endocrinologia del HERSJ, durante enero a diciembre del 2017.
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Tabla#3
Componentes del SM en los pacientes de la consulta externa de endocrinologia del HERSJ

durante el periodo enero a diciembre del 2017.

Frecuencia
Componentes %
n=260
Obesidad central 225 86.54
Hipertension arterial 50 19.23
Hiperglicemia 54 20.77
Dislipidemia 55 21.15

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico # 6. Componentes del SM en los pacientes de la consulta externa
de endocrinologia del HERSJ, durante enero a diciembre del 2017.
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Tabla#4
Frecuencia de SM en los pacientes de la consulta externa de endocrinologia del HERSJ

durante el periodo enero a diciembre del 2017.

Frecuencia
SM %
n=260
Con SM 105 40.38
Sin SM 155 59.62

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico # 7. Frecuencia de SM en los pacientes de la consulta
externa de endocrinologia del HERSJ, durante enero a diciembre
del 2017.
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Tabla#5
Frecuencia del SM segun caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes de la consulta

externa de endocrinologia del HERSJ durante el periodo enero a diciembre del 2017.

Sindrome metabdlico Total
Variables No Si OR | p |Chi®
Fcia % Fcia % Fcia %
<20 12 66.67 6 33.33 18 100.00
20-29 15 62.50 9 37.50 24 100.00
30-39 34 61.82 21  38.18 55 100.00
Edad 40-49 33 56.90 25  43.10 58 100.00
50-59 26 53.06 23  46.94 49 100.00
60-69 21 58.33 15  41.67 36 100.00
> 70 14 70.00 6 30.00 20 100.00
S Mujer 146 6109 93 3891 239 100.00 0.47 0.1 196
exo
Hombre 9 4286 12 57.14 21 100.00 2.09 0.1 196
~ Rural 101 6392 57 36.08 158 100.00
Procedencia
Urbano 54 5294 48  47.06 102 100.00 157 0.09 2.66
Normal 42 97.67 1 2.33 43 100.00 55 0.006 355
Sobrepeso 48 7059 20 2941 68 100.00
IMC Obesidad | 36 51.43 34 4857 70 100.00
Obesidad 11 21 4286 28 57.14 49 100.00
Obesidad 111 8 26.67 22  73.33 30 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico # 8. Frecuencia de SM segun edad de los pacientes de la consulta
externa de endocrinologia del HERSJ, durante enero a diciembre del 2017.
100.00%
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0.00%
0 <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
mECon SM| 33.33% 37.50% 38.18% 43.10% 46.94% 41.67% 30.00%
mSinSM | 66.67% 62.50% 61.82% 56.90% 53.06% 58.33% 70.00%

Gréfico # 9. Frecuencia de SM segln sexo de los pacientes de la
consulta externa de endocrinologia del HERSJ, durante enero a
diciembre del 2017.
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Graéfico # 10. Frecuencia de SM segun procedencia de los pacientes
de la consulta externa de endocrinologia del HERSJ, durante enero a
diciembre del 2017.
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Gréfico # 11. Frecuencia de SM seguin IMC de los pacientes de la
consulta externa de endocrinologia del HERSJ, durante enero a
diciembre del 2017.
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consulta externa de endocrinologia del HERSJ, durante el periodo enero a diciembre del

Tabla#5

Frecuencia del SM segun comorbilidades y componentes del SM en los pacientes de la

2017.
Sindrome metabdlico Total
Variables No Si ota OR | p | chi?
Fcia % Fcia % Fcia %
ECV 1 16.67 5 83.33 6 100.00 7.7 0.04 3.05
ERC 0 0.00 1 100.00 1 100.00 1.5 1.0 0.08
Hepatopatia 0 0.00 4  100.00 4 100.00 3.1 0.2 0.89
Comorbili- = Esteatosis
o 2 22.22 7 77.78 9 100.00 55 0.03 4.03
dades hepética
SOPQ 2 28.57 5 71.43 7 100.00 281 0.26 1.15
Hipotiroidismo 97 5988 65 40.12 162 10000 097 1.0 1.0
Bocio 55 5851 39 41.49 94 100.00 135 0.28 1.02
Hipertiroidismo 8 47.06 9 52.94 17 100.00 1.7 0.3 0.69
Obesidad central
_ 114 55.07 93 4493 207 100.00 04 0.08 233
mujeres
Obesidad central
Compo- 6 33.33 12 66.67 18 100.00 245 0.08 2.33
hombres
nentes
HTA 9 18.00 41 82.00 50 100.00 10.3 0.02 4241
Hiperglicemia 6 11.11 48 88.89 54 100.00 20.9 0.01 64.08
Dislipidemia 7 12.73 48 87.27 55 100.00 17.8 0.01 61.25

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico # 12. Frecuencia de SM segun comorbilidades de los pacientes de
consulta exterrna de endocrinologia del HERSJ, durante enero a diciembre

del 2017.
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Gréfico # 13. Frecuencia de SM segun componentes en pacientes de la consulta

externa de endocrinologia del HERSJ, durante enero a diciembre del 2017.
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Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Facultad de Ciencias Médicas
FAREM-Carazo

La presente ficha es llenada por el investigador y tiene como objetivo la recoleccion de
informacion a partir de los expedientes clinicos, para determinar la presencia de
componentes del SM y enfermedades asociadas. La informacién  se utilizard
exclusivamente para este estudio guardando la confidencialidad de los datos.

I-Datos generales
Edad Sexo:H M___ Peso Talla

IMC Procedencia: Rural__ Urbano___ Municipio

I1- Enfermedades asociadas al SM

¢Es diabético? Si_ No
¢ Tiene alguna enfermedad cardiovascular? Si_ No__

Especifique

Cardiopatia coronaria
Enfermedades cerebrovasculares
Acrteriopatia periférica
Cardiopatia reumatica

Cardiopatias congénitas

2 e o

Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar

¢Presenta alguno de los siguientes diagnosticos?

1. Enfermedad renal crénicaSi_ No___
2. Hepatopatia cronicaSi__ No___

3. Esteatosis hepaticaSi_ No__
4

Sindrome de ovarios poliquisticos Si_ No___
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Componentes del sindrome metabdlico en pacientes de la consulta externa del
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el periodo enero a
diciembre del 2017.

Hipotiroidismo Si__ No

BocioSi___ No_

Hipertiroidismo Si___ No____

I11- Componentes del SM

1
2
3.
4

Obesidad abdominal Si_ No___

Presion arterial igual o mayor que 130/85 mmHg Si _ No__

Glucosa venosa en ayunas igual o mayora100 mg/dL Si _ No__

Colesterol HDL igual o menor a 40 mg/dL en hombres y a 50 mg/ dL en mujeres o
estar tomando medicamentos hipolipemiantes. Si__ No____

Triglicéridos iguales 0 mayores a 150 mg/dL o en tratamiento con hipolipemiantes.
Si No
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S ‘\o‘sprilbl
il y ela \2) .
Hi Rc‘o‘ltlﬂa,lﬂ,0 Jinotepe, Jueves 01 de febrero 2018

Jinftspe

Dr. Faisal Eslaquit
Director General
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe

Estimado Dr. Eslaquit
Por medio de la presente nos dirigimos a usted los bachilleres:

Jonathan Veldsquez Lépez Carnet: 12072457 y Leonel Balladares Lépez Carnet:
13030305 quienes luego de haber inscrito tema como primer paso del trabajo monogréafico
para optar al titulo de Medicina y Cirugia General, denominado:

“Componentes del sindrome metabdlico en pacientes del servicio de endocrinologia en
el Hospital Escuela Regional Santiago Jinotepe, Enero — Diciembre 2017 ". Bajo la
tutoria cientifica de la Dra. Maria Esther Betanco, endocrindloga de nuestra unidad y
tutoria metodolégica de la Dra. Maritza Narvaez Flores, médico docente de facultad de
Medicina UNAN- FAREM Carazo, El estudio tiene como propdsito analizar los
componentes del SM en los pacientes de este servicio, Con el objetivo de desarrollar
nuestro protocolo solicitamos su aprobacion para realizar revision de expedientes
clinicos de consulta externa del servicio de endocrinologia. Consideramos se trata de
un estudio de relevancia en nuestra unidad hospitalaria por lo que esperamos su
colaboracion.

Sin mas a que referirnos y desedndole éxito en sus labores nos despedimos.

Atentamente.

Br. Jonathan Velasquez Lopez Br. Leonel Balladares Lopez

Cc. Archivo
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Componentes del sindrome metabdlico en pacientes de la consulta externa del
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el periodo enero a
diciembre del 2017.
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