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del síndrome metabólico con factores de riesgo ambientales, composición genética ancestral y epístasis. 
Metodología. A 800 jóvenes, con edades entre 10 y 18 años, distribuidos en 2 grupos: peso adecuado 
(n = 400) versus exceso de peso (n = 400), pareados por sexo, edad, estrato socioeconómico, grado 
de escolaridad y origen, se obtendrán datos demográficos, de salud, consumo de alimentos, actividad 
física, perinatales, antropométricos, bioquímicos y genéticos. Se tipificará con métodos estándar 
(PCR-RFLP, Tagman) 40 marcadores informativos de ancestría (AIM) y al menos 20 variantes 
de genes elegidos de los GWAs y candidatos a enfermedades del SM (hipertensión, dislipidemia, 
diabetes mellitus 2 o a sus medidas cuantitativas diagnosticas (glucemia, triglicéridos, HDL, LDL, 
colesterol total, HOMA-RI, circunferencia de cintura e índice de masa corporal). Con los datos de 
los AIM se calcularán los componentes ancestrales individuales (europeo, amerindio y africano) 
mediante ADMIXMAP y las frecuencias alélicas y genotípicas de los genes candidatos se usarán para 
determinar las asociaciones con las medidas diagnósticas de SM ajustando con factores ambientales y 
mezcla individual, mediante el programa PLINK y SPSS v 18.0. Resultados esperados. Determinar 
si el comportamiento de las variantes en genes candidatos evaluadas en los jóvenes es semejante a 
lo registrado en los adultos, identificar en esta población marcadores genéticos con alta interacción 
con factores de riesgo de SM implicados en consumo y/o gasto energéticos para proponerlos como 
blanco en la prevención de SM desde la niñez.
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Planteamiento del problema. El síndrome metabólico es una entidad frecuente, que afecta al 44,8% 
de la población de Medellín (Colombia); su importancia radica en el hecho que aumenta el riesgo de 
sufrir desenlaces cardiovasculares adversos como infarto de miocardio y falla cardíaca. El síndrome 
metabólico podría encontrarse relacionado con la presencia de alteraciones o cambios en los parámetros 
hemodinámicos, de contractilidad miocárdica y de reactividad vascular. Objetivo. Determinar la 
relación existente entre la presencia de síndrome metabólico según criterios de la American Heart 
Association (AHA) y los parámetros hemodinámicos, de contractilidad miocárdica, y de reactividad 
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vascular en una muestra representativa de la ciudad de Medellín (Antioquia), Colombia. Metodología. 
Se tomará un total de 800 sujetos, entre 30 y 85 años de edad, sin antecedentes de patología cardiaca, 
seleccionados de manera aleatoria como muestra representativa de Medellín y sus corregimientos 
aledaños. Cada paciente contará con una evaluación clínica, medición de factores metabólicos séricos 
(glucemia en ayunas, insulinemia en ayunas, perfil lipídico, creatinina). Se realizará medición de 
parámetros hemodinámicos y de reactividad vascular por medio de la técnica de cardiografía de 
impedancia con el módulo EBI100C (BIOPAC Systems; Aero Camino Goleta, CA, USA) según 
un protocolo de cinco minutos en decúbito supino, un minuto en pies, 30 segundos sentado y 30 
segundos sentado y aguantando la respiración. Se diagnosticará como con síndrome metabólico 
aquel paciente que cumpla tres de los cinco criterios de la AHA, tomando en cuenta los valores de 
perímetro abdominal modificados para población colombiana por Gallo y colaboradores. Resultados 
esperados. Se espera encontrar diferencias estadísticamente significativas a nivel hemodinámico en los 
sujetos con diagnóstico de síndrome metabólico cuando se compare con aquellos sin el diagnóstico. 
Estos resultados ayudarán a entender mejor la forma en la cual el síndrome metabólico predispone a 
enfermedad cardiovascular y a peores desenlaces clínicos.
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