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Componentes del sindrome metabdlico en docentes de la carrera de medicina

de una universidad privada

Resumen

Objetivo: Analizar y describir los componentes del sindrome metabdlico
presentes en los docentes de medicina de una universidad privada.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo.
Poblacién de estudio: docentes de medicina de una universidad privada. Se
realiz6 analisis descriptivo obteniendo media y desviacién estandar de las
variables cuantitativas, asi como las frecuencias a manera de porcentajes del
resto de las variables.

Resultados: En el presente estudio, participaron 9 docentes de la carrera de
medicina, de los cuales 6 (66.7%) eran masculinos y 3 (33.3%) eran femeninos.
Los componentes de sindrome metabdlico alterados con mayor frecuencia
fueron triglicéridos elevados en el 55.6 % y colesterol HDL disminuido en el
66.7%.

Discusion: De la poblacion estudiada se concluye que al menos el 22.2%
presenta sindrome metabolico de acuerdo a las criterios utilizados por el
ATP-IIl. Por lo tanto, es un tema importante a tratar con la poblacion y con los
médicos para que se pueda promover una prevencion primaria adecuada y

evitar el crecimiento de este padecimiento.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Lipoproteinas HDL, Glucosa,

Triglicéridos, Circunferencia abdominal, Presién Arterial.



Abstract

Objective: To analyze and describe the components of the metabolic syndrome
present in teachers of a private university.

Material and methods: It is an observational, retrospective, cross-sectional
study in which we study teachers of a medical career in a private university. It
will asses levels of triglycerides, HDL cholesterol, blood glucose, abdominal
circumference and blood pressure.

Results: In the present study, there participated 9 teachers of a medical career,
whom which 6 (66.7%) were male and 3 (33.3%) where female. The altered
components with most prevalence where the elevated levels of triglycerides in a
55.6% and low levels of HDL cholesterol in a 66.7%.

Discussion: It was concluded that at least 22.2% of the population studied
presented metabolic syndrome according to the criteria used by the ATP-III.
Which is why it an important subject that needs to be addressed with the general
public and physicians so that they can promote better prevention and avoid

increase of this ailment.
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Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de alteraciones metabdlicas como
la hiperglucemia, dislipidemias e hipertension arterial; factores que aumentan el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes mellitus
(DM) (1). El término sindrome metabdlico surgié en 1988 cuando Gerald
Reaven, durante su conferencia, llamo6 “sindrome X" a la asociacion de
hipertension arterial, alteracion de tolerancia a la glucosa, trastornos en el
metabolismo de lipidos y resistencia a la insulina. Reaven adjudicé al sindrome
X ser el mecanismo fisiopatolégico de las enfermedades cardiovasculares. Con
el tiempo se han ido afiadiendo componentes a esta definicion, y ha recibido

diversos nombres como “trisindrome metabdlico”, “sindrome plurimetabdlico”,
“sindrome de afluencia”, “sindrome X plus”, entre otros. En 1999, un grupo
dedicado a la investigacion en diabetes mellitus de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), decidi6 adoptar el nombre de “sindrome metabdlico” para el
sindrome X de Reaven (2).

La OMS, el Grupo de Estudio para la Resistencia a la Insulina (EGIR), el
consenso del National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel lll
(NCEP ATP Ill) y el consenso de la Federacién Internacional de Diabetes (IDF)
han planteado criterios diagnosticos. Estos consensos mantienen los mismos
criterios, pero varian en sus mediciones y puntos de corte. Los mas utilizados
son el de la IDF y el NCEP ATP 11l (3).

En el 2001, el NCEP ATP Il define al SM por la presencia de por lo
menos 3 de los siguientes 5 criterios diagnosticos: Obesidad central,
triglicéridos totales elevados, C-HDL bajo, hipertensién arterial y elevacién de
los niveles de glucosa en sangre en ayunas (1).

En Latinoamérica se puede decir que una de cada cuatro personas
mayores a 20 afios cumple los criterios para el diagndstico de SM, sea cual sea
el consenso utilizado (ATP Ill, IDF). También se ha reconocido que la
prevalencia aumenta con la edad y es mas frecuente en las mujeres (4).

La obesidad abdominal es uno de los componentes del SM ha sido

calificada por organismos internacionales como una pandemia, siendo los

paises



del continente Americano los que presentan mas altas prevalencias. La biologia
y la epidemiologia han mostrado que la obesidad tiene repercusiones negativas
en la salud, entre ellas el desarrollo de ECV y diabetes mellitus, las cuales son

las primeras causas de muerte practicamente en todos los paises (5).

Tabla 1. Criterios diagndsticos para el SM de acuerdo al NCEP ATP Ill.

Factor de riesgo Definicién

Obesidad abdominal CC > 102 cm en hombres

CC > 88 cm en mujeres.

Triglicéridos > 150 mg/dL

Colesterol HDL < 40 mg/dL en hombres
< 50 mg/dL en mujeres

Presion arterial >130/>85 mmHg

Glucosa > 110 mg/dL

CC: Circunferencia de la cintura.

En la actualidad, México y Estados Unidos de Norteamérica ocupan los
primeros lugares en obesidad en adultos, la cual es 10 veces mayor que la de
Japén y Corea (6). En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en Medio
Camino 2016 (ENSANUT MC 2016), se mostré que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifilos de 5 a 11 anos es de 33.2%, en adolescentes
de 12 a 19 afios es de 36.4% y en adultos mayores a 20 afios es de 72.5%, lo
que demuestra el gran problema social que enfrenta México (7).

Al igual que la obesidad, las dislipidemias se encuentran dentro de los
criterios para el diagndstico del SM, especificamente la elevacion de los
triglicéridos (TG) y la disminucion del colesterol HDL (cHDL). En un estudio
realizado entre el 2004 al 2006 en la ciudad de Meéxico en sujetos
aparentemente sanos, se observo que los niveles de TG promedio fue de 182
mg/dL, y el de cHDL fue de 43.9 mg/dL (8).

La presion arterial, especificamente la hipertension arterial (HTA), se
encuentra dentro de los criterios diagndsticos para el SM. La hipertension

arterial, es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades



cardiovasculares y metabdlicas. La mayoria de los estudios acuerdan que los
sujetos con HTA presentan con mayor frecuencia alteraciones en el
metabolismo hidrocarbonado o dislipidemias (9). En México, la prevalencia
actual de HTA es de 25.5%, de los cuales, 40% desconoce padecer esta
enfermedad (7).

Niveles mayores a 110 mg/dL de glucosa capilar en ayunas es un criterio
diagnostico de SM. Se ha demostrado que los niveles altos de glucosa en
sangre conlleva una intolerancia a la glucosa, la cual esta relacionada con ECV
(10).

Segun un estudio realizado en 296 funcionarios del area de la salud,
encontré una prevalencia de sindrome metabdlico del 22%, siendo los criterios
encontrados con mayor frecuencia; perimetro de cintura en el 100% de los
pacientes, hipertrigliceridemia en el 91% y HDL disminuido en el 86% (11).

Por otro lado, en otro estudio, en el cual participaron 285 personas con
edades entre 20 y 61 afos, trabajadores del area de la salud, se encontré una
prevalencia de sindrome metabdlico en el 17.5% de los participantes, de los
cuales el 29.8% presentd obesidad abdominal e hipertension arterial, se
observo una menor frecuencia de Sindrome Metabdlico entre las mujeres y una
gran asociacion con la edad e ingresos econdmicos (12). Por ultimo, en un
estudio descriptivo de corte transversal, en el cual participaron 108 trabajadores
del area de salud de un centro materno infantil en Peru, se encontré prevalencia
de sindrome metabdlico en un 35.2%, observando una asociacién del sindrome
metabalico con la edad y con el IMC (13).

Como se ha mencionado, el sindrome metabdlico es un importante factor
de riesgo para enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. Las ECV
son la principal causa de muerte a nivel mundial, se calcula que en el afio 2015
murieron 17.7 millones de personas debido a esta causa (14). Por otro lado, la
DM es responsable de 1.5 millones de muertes en el 2012. Se estima que para
el 2030, la diabetes sera la séptima causa de muerte a nivel global (15).

Se afade el problema econémico que representa al pais, Unicamente la
diabetes mellitus consume alrededor del 20% del gasto publico (16). Deberia

ser suficiente conocer los componentes para el desarrollo del SM para su



prevencion. En la era de la informacién la incongruencia entre el saber y el
hacer ha orientado al estudio de una poblacion que se obvia conoce la
problematica del sindrome metabdlico. Lo anterior planteado nos lleva a la
siguiente pregunta de investigacién, ¢ Cuales son los componentes del SM con
mayor prevalencia en los docentes de la carrera de medicina de una

universidad privada en el ano 20177

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, retrospectivo. La poblacion estuvo
constituida por docentes de medicina de una universidad privada de Nuevo
Ledn en el afo 2017. Se utilizé una técnica muestral no probabilistica por juicio,
ingresando a todos los sujetos que cumplieron los criterios. Para ser parte del
estudio los participantes debieron de tener una edad mayor de 30 afos. No
ingresaron al estudio aquellos docentes que no firmaron el consentimiento
informado. Se plante6 como objetivo: analizar los componentes y calcular la
prevalencia del sindrome metabdlico. El Centro Internacional del Estilo de Vida
del Hospital de la Carlota en el afio 2017 realizé una recolecta de datos en la
poblacion de estudio que incluia toma de tension arterial, triglicéridos, colesterol
HDL, circunferencia abdominal, glucemia en ayuno. El proyecto fue aprobado
por los comités de ética e investigacion. El grupo investigador acudié con cada
docente explicando el contenido y propdsito de la investigacion entregando en
fisico un consentimiento informado para la utilizacion de los datos requeridos
para la investigacion. El investigador principal entregd una solicitud por escrito
al Centro Internacional del Estilo de Vida para la recuperacion de la matriz de
datos, entregando los consentimientos de cada docente. Se tomaron en cuenta
los criterios presentes en el ATP-Ill para el sindrome metabdlico, los cuales son
circunferencia abdominal, niveles séricos de cHDL, triglicéridos totales y
glucosa (1), a excepcion de la tension arterial y algunas medidas de
circunferencia abdominal por detalles ajenos al grupo investigador. Del analisis
descriptivo se obtuvo la media y desviacion estandar de las variables
cuantitativas, asi como las frecuencias a manera de porcentajes del resto de las

variables.



Resultados

En el presente estudio, participaron 9 docentes de la carrera de medicina, de
los cuales 6 (66.7%) eran masculinos y 3 (33.3%) eran femeninos. En el grafico
1 se observan los valores obtenidos en los componentes glucosa, triglicéridos y
cHDL. Para la poblacién en general, los componentes de sindrome metabdlico
alterados con mayor frecuencia fueron triglicéridos elevados (5‘_5 205, DE + 55.7)
en el 55.6 % y colesterol HDL disminuido (-f 36, DE + 6.8) en el 66.7% (Tabla
1). EI 66.7% de docentes masculinos presento triglicéridos elevados 171, 262,
170, 153 mg/dl (x 189, DE £ 49.3) y 83.3% colesterol HDL disminuido 23, 36,
37,39 mg/dl (x 35.6, DE £ 7.5).

Grafico 1. Cifras obtenidas por componente de Sindrome metabdlico

M Glucosa sérica
M Triglicéridos séricos
300 M cHDL

200

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Docentes

10

o

cHDL= Lipoproteina de alta densidad



Tabla 1. Factores de riesgo para sindrome metabdlico

Factor de riesgo Hombres Mujeres Total
Glucosa (mg/dl) > 110 0% 0% 0%
Triglicéridos (mg/dl) > 150 67% 33% 56%
cHDL (mg/dl)

<40 Hombres 67% 33% | 56%

<50 Mujeres

Obesidad abdominal
> 102cm Hombres 17% 67% | 33%

> 88 cm Mujeres

Discusion:

El resultado obtenido en la presente investigacidén, concluye que al menos el
22.2% de la poblacion estudiada presenta sindrome metabdlico de acuerdo a
las criterios utilizados por el ATP-Ill (1). Cabe destacar que la poblacion de
estudio presentd cifras de glucemia dentro de los parametros normales, es
posible mientras no coexista disfuncion de la célula beta, sin embargo se
pueden estar llevando a cabo mecanismos fisiopatoldgicos que conducen a la
anormalidad en la glucemia (4), sobre todo en aquellos con obesidad abdominal
factor de riesgo para desarrollar resistencia a la insulina (17); por otra parte la
obesidad abdominal favorecera el desarrollo de estados proinflamatorios y
protrombdticos (18). Los resultados coinciden con la literatura, siendo la
dislipidemia el hallazgo mas relevante (8), los niveles altos de triglicéridos y
niveles bajos de colesterol HDL, son los valores que se encuentran con mayor
frecuencia alterados dentro de la poblacion estudiada (11, 19). Como se ha
mencionado, la dislipidemia aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular
(5); la disminucién de 1mg/100ml de cHDL aumenta el riesgo cardiovascular
3-4% (17), debido a la disfunciéon efecto-protectora de cHDL contra la
ateroesclerosis (20). La hipertrigliceridemia no posee un efecto propiamente

aterogénico, siendo su principal riesgo la pancreatitis aguda, sin embargo en



asociaciéon a otras dislipidemias puede aumentar el riesgo de eventos
cardiovasculares mostrando un riesgo maximo con cHDL disminuido y cLDL
aumentado (19). Las dislipidemias estan relacionadas ya sea a trastornos
caracterizados por defectos de enzimas, receptores, metabolitos que participan
en la sintesis y eliminacion de lipoproteinas o ser consecuencia de
enfermedades adyacentes (21); existiendo asociacion entre diabetes mellitus e
hipertrigliceridemia y niveles bajos de cHDL (22). Se ha demostrado que en
respuesta al estrés, existe un incremento de la secrecion de cortisol,
promoviendo la resistencia a la insulina y al sindrome metabdlico (23, 24, 25).
La dieta occidental caracterizada por alimentos refinados y alto consumo de
azucar se ha asociado a mayor incidencia y prevalencia de los componentes del
SM (cHDL disminuidos, triglicéridos elevados) (26, 27, 28).

Las potenciales limitaciones en este estudio se deben a falta de
componentes del SM no registrados para la poblacién de estudio. Es alarmante
las prevalencias encontradas en las distintas poblaciones estudiadas (11, 12,
13). Independientemente del pais y los criterios que tengan mayor prevalencia,
el sindrome metabdlico va en aumento. Por lo tanto, es un tema importante a
tratar con la poblacion y con los médicos para que se pueda promover una
prevencion primaria adecuada y evitar el crecimiento de este padecimiento (17).
En esta muestra se requiere promover las pausas para la salud y evitar el
sedentarismo propio del trabajo y promover la reduccion de alimentos refinados

y con azucar.
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