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Prevalencia de sindrome metabdlico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
residentes en la civdad de Otavalo
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Resumen
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Contexto: El sindrome metabdlico influye en el riesgo cardiovascular de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Objetivo: Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con DM2 residentes en la ciudad de Otavalo.
Diseno: Estudio transversal descriptivo.

Lugar y sujetos: Pacientes (mayores de 30 afios) con DM2 que acudieron a la consulta externa del Hospital
San Luis de la ciudad de Otavalo, durante el periodo enero 2004 — diciembre 2005

Mediciones principales: Presencia de obesidad abdominal (mediante perimetro de cintura), elevacion de tri-
glicéridos, disminucién de HDL-colesterol y elevacion de la presion arterial.

Resultados: Se estudiaron 84 pacientes (69 mujeres y 15 varones) con edades comprendidas entre los 31 y 85
afios de edad. La etnia predominante fue la mestiza. La prevalencia de sindrome metabdlico fue 88%, con una
frecuencia significativamente mas alta en las mujeres que en los hombres (92.7% vs. 66.6%; p<0.01). El compo-
nente del sindrome metabdlico mas frecuente fue obesidad en las mujeres (98.5%) y los hombres (80.0%). Junto
con la obesidad y la diabetes, las combinaciones mas comunes de los componentes del sindrome fueron con HDL-
colesterol disminuido (65% vs. 33.3%), hipertension arterial (55.1% vs. 40.0%) e hipertrigliceridemia (56.5% vs.
26.2%), en las mujeres y los hombres respectivamente.

Conclusion: Los resultados sugieren la necesidad de tomar medidas inmediatas en este grupo de pacientes y estable-
cer estrategias de reduccién de peso y otras modificaciones en su estilo de vida, a fin de reducir el riesgo cardiovascular.
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Intfroduccién

La hipertensiéon arterial, obesidad visceral,
hiperglicemia y dislipidemia conforman el
denominado sindrome metabdlico. Desde
la infroduccién de ese concepto, una cantfidad
relativamente grande de nueva informacién
se publica todos los anos, en la cual se han
evidenciado diferentes términos, clasificaciones y
enfoques M,

Actualmente hay una gran variacién en los
datos de prevalencia cuando se utilizan
diferentes criterios, lo que ha servido para
subrayar la necesidad de una definicidn
estandarizada infernacional. Por ello, la
“Internacional Diabetes Federation” (IDF)

elabord un consenso, haciendo énfasis en
el perimetro de cintura de acuerdo al origen
étnico, siendo este pardmetro fdcil de
determinar en la consulta y sin necesidad
de andlisis de laboratorio "4,

Por otra parte, varios estudios indican que
la presencia de factores de riesgo cardio-
vascular influye directamente en |la morbi-
mortalidad de los pacientes con diabetes ¥
4. Por lo tanto, el reconocimiento de las
caracteristicas del sindrome metabdlico en
las personas con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) tiene una especial importancia,
debido a que indica la necesidad de aplicar

37



Trujillo B, et.al.

estrategias para la modificacién del estilo
de vida e intervencién terapéutica, des-
finadas a reducir el riesgo cardiovascular
en los pacientes ¢,

El objetivo de este estudio fue deftermi-
nar la prevalencia de sindrome metabdli-
co en pacientes con DM2 residentes en
la ciudad de Otavalo.

Sujetos y Métodos

Estudio observacional, transversal y descripfivo,
realizado en sobre el total de pacientes
(mayores de 30 afos) con DM2 que acu-
dieron a la consulta externa del Hospital
San Luis de la ciudad de Otavalo, duran-
te el periodo enero 2004 - diciembre
2005. Se excluyeron los pacientes que
habian sufrido un evento cardiovascular
previo o durante el periodo de estudio vy
las mujeres embarazadas. La informacién
fue obtenida a partir de la anamnesis y
examen fisico de cada uno de los
pacientes, incluyendo signos vitales,
peso, talla, perimetro de cintura y andli-
sis de laboratorio en el cudl se evalud
perfil lipidico (colesterol total, HDL-coles-
terol, LDL-colesterol y triglicéridos).

Se definid como variable principal del
estudio a la presencia de sindrome meta-
bélico, definido conforme los criterios de
la IDF™2: obesidad abdominal (perimetro
de cintura igual o mayor a 80 cm en
mujeres y 90 cm en hombres, o, indice de
masa corporal mayor a 30); elevacion de
los friglicéridos (mayor o igual a 150
mg/dl); disminucién del HDL-colesterol
(menos de 40mg/dl en hombres y menos
de 50 mg/dl en mujeres; o bien ftrata-
miento farmacolégico actual para
aumentar la concentracién de HDL); y
elevacién de la presién arterial (mayor a
130 mmHg en sistélica y mayor a 85
mmHg en diastdlica; o bien, tratamiento
farmacoldgico actual para la hiperten-
sién arterial).

Para el andlisis de resultados, las varia-
bles categéricas fueron reportadas como

porcentajes y las cuantitativas con medi-
das de tendencia central y dispersién. La
comparacién entre las frecuencias de los
diferentes factores de riesgos segiun el
género de las personas se realizd utilizan-
do la prueba de x2 para las variables
categéricas. Para todos los andlisis la sig-
nificancia estadistica fue definida como
un valor de p<0.05.

Resultados

Se estudiaron 84 pacientes (69 mujeres y
15 varones) con edades comprendidas
entre los 31 y 85 anos de edad. La etnia
predominante fue la mestiza. Los facto-
res de riesgo, componentes del sindrome
metabdlico, mds frecuentes en las muje-
res y los hombres fueron obesidad (98.5%
vs. 80.0%, respectivamente), HDL-coleste-
rol disminuido (66.6% vs. 53.3%), hipertri-
gliceridemia (56.5% vs. 40.0%) e hiperten-
sion arterial (56.5% vs. 46.6%). Estos fac-
tores fueron mds comunes en los mayores
de 60 anos. La alteracién lipidica mdas
frecuentemente alterada en ambos
géneros fue el HDL-colesterol disminuido;
tabla 1.

La prevalencia global de sindrome meta-
bdélico fue 88%. De acuerdo al género, la
prevalencia fue significativamente mds
alta en las mujeres que en los hombres
(92.7% vs. 66.6%; p<0.01), con una mayor
proporcién entre los grupos de edad 50 a
59 anos y mayores de 60 anos, respecti-
vamente. La etnia que presentd mas fre-
cuentemente sindrome metabdlico fue la
mestiza tanto en mujeres (84%) como en
hombres (66.6%); tabla 2.

Junto con la obesidad y la diabetes, las
combinaciones md&s comunes de los com-
ponentes del sindrome fueron con HDL-
colesterol disminuido (65% vs. 33.3%),
hipertensién arterial (55.1% vs. 40.0%) e
hipertrigliceridemia (56.5% vs. 26.2%), en
las mujeres y los hombres respectivamen-
te; tabla 3.
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Tabla 1. Frecuencia de factores de riesgo investigados de acuerdo al género y grupo

de edad. Pacientes con DM2 del Hospital San Luis; Otavalo 2004-2005.

Obesidad | HDL colesterol | Wipertrigliceridemia | Hipertension

disminuido Arterial
Genero Grupo de n| % n % n % n %
edad

30-39 anos 2129 2 2.9 2 2.9 2 2.9

Femenino 40-49 anos 131188 9 13.0 6 8.7 5 7.2
50-59 anos 29 1420 16 23.2 16 23.2 16 23.2

60omas anos| 24347 19 27.5 15 21.7 16 23.2

Total 68 | 98.5 46 66.6 39 56.5 39 56.5

40-49 anos 1 6.6 2 13.3 1 6.6 1 6.6

Masculino| 50-59 anos| 4 |267| 3 20.0 ] 6.6 ] 6.6
60 o mds anos 7 | 46.7 3 20.0 4 26.7 5 33.3
Total 12 1 80.0 8 53.3 6 40.0 7 46.5

Tabla 2. Disfribucion del sindrome metabdlico de acuerdo al género, edad y etnia de
la persona. Pacientes con DM2 del Hospital San Luis; Otavalo 2004-2005.

Indigena Mestiza Afroecuatoriana
Genero Grupo de n % n % n %
edad
30 -39 anos - - 2 2.9 — -
Femenino 40 - 49 anos 3 4.3 10 14.5 -— -
50 -59 anos -— - 26 37.7 ] 1.4
60 o mas anos 2 2.9 20 28.9 — —
Total 5 7.2 58 84.0 ] 1.4
40 - 49 anos - - 1 6.6 — —
Masculino |  50-59 afos | - 2 13.3
60 omas anos | — -— 7 46.6 — .
Total 10 66.6
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Tabla 3. Combinaciones mds frecuentes de los componentes de sindrome

metabdlico identificadas en los pacientes. Hospital San Luis; Otavalo 2004-2005.

OB + DM2 + cHDL OB + DM2 + HTA OB + DM2 + TG
Genero Grupo de n % n % n %
edad
30-39 2 2.9 2 2.9 2 2.9
Femenino 40 - 49 9 13.0 5 7.2 6 8.7
50 - 59 15 21.7 15 21.7 16 23.2
60 o mas 19 27.5 16 23.2 15 21.7
Total 45 65.2 38 55.1 39 56.5
40 - 49 1 6.6 -
Masculino 50-59 2 13.3 — — — -
60 o mas 3 20.0 5 33.3 4 26.6
Total 5 33.3 ) 40.0 4 26.6

OB: Obesidad; DM2: diabetes mellitus tipo 2; cHDL: HDL-colesterol disminuido;

HTA: hipertensién arterial; TG: triglicéridos elevados

Discusion

La DM2 es una enfermedad heterogénea, con
una proporcién variable de resistencia insulinica y
defecto de secrecién. Debido a que el riesgo
vascular es mds elevado en los pacientes en que
predomina la resistencia a la insulina, es
importante detectarlos clinicamente para aplicar
las medidas terapéuticas preventivas adecuadas.
Ademds, el prondstico de los pacientes con
diabetes tras la aparicién de un evento coronario
es peor que en los no diabéticos®4,

La prevalencia de sindrome metabdlico en el
presente estudio es similar a las encontradas en
otfros trabajos sobre pacientes diabéticos. Asi, en
Costa Rica, un estudio que utilizd los criterios del
National Cholesterol Education Program (NCEP)
reportd que la prevalencia del sindrome en
pacientes diabéticos fue de 68.6%, siendo
mds frecuente en el grupo de edad de 50 a 59
anos de edad ™. Un estudio brasilefio comunicd
una prevalencia del 89% utilizando los criterios de

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y del
87% con los de NCEP ¥, En paises europeos, como
por ejemplo lItalia, la prevalencia fue de
92.3% utilizando la definicion de la OMS®; en
Espafa se encontré una frecuencia del 77%
aplicando los mismos criterios ¥, mientras que en
Alemania fue del 74.4% con los criterios NCEP ',

El uso del perimetro de cintura se ha mostrado
Util para identificar pacientes con riesgo
cardiovascular ™, Empleando este pardmetro,
la obesidad visceral fue el factor mds frecuente-
mente hallado en los pacientes diabéticos del
presente estudio. Este hallozgo se ha asociado a
pobre control metabdlico, dislipidemia vy
complicaciones cardiovasculares ' ', Otros
trabajos ademds han reportado que las
diferentes combinaciones de los componentes
individuales del sindrome metabdlico se
relacionan con la presencia de enfermedad
vascular aterosclerética™,
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Los resultados sugieren la necesidad de tomar
medidas inmediatas en este grupo de pacientes y
establecer estrategias de reduccién de peso vy
otras modificaciones en su estilo de vida, debido a
que el riesgo de mortalidad de los pacientes
diabéticos es el mismo que el de no diabéticos
que han sufrido un infarto de miocardio, vy
este riesgo se triplica entre aquellos diabéticos
que sufren un infarto 4.
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