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Prevalencia de sindrome metabdlico en el municipio de Arjona,

Colombia.
Metabolic syndrome prevalence in the town of Arjona, Colombia.

Fernando Manzur, MD., FACC.; Martin de la Ossa, MD.; Erik Trespalacios, MD.; Yasmin Abuabara, MD.;
Marcos Lujan, MD.

Cartagena de Indias, Colombia.

ANTECEDENTES: recientemente se propusieron varias definiciones para sindrome metabdlico,
las cuales generaron confusién en el gremio médico. Una de las mas nuevas es la que plantea la
American Heart Association (AHA) difundida en octubre de 2005, con la cual se modifican los criterios
diagnosticos para sindrome metabdlico establecidos por el National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel Il Report (ATP III).

OBJETIVOS: determinar la prevalencia de sindrome metabdlico al aplicar los criterios del ATP IlI-
AHA en una poblacion del municipio de Arjona-Bolivar.

MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo de corte transversal, en el que se aplicaron los
criterios diagndsticos del ATP IlI-AHA a una muestra de 100 pacientes escogidos de manera aleatoria
entre los tres estratos socioeconomicos del municipio de Arjona-Bolivar. Se determiné la prevalencia
de sindrome metabdlico y se describieron cada uno de sus componentes en el grupo en estudio.

RESULTADOS: al aplicar los criterios del ATP IlI-AHA la prevalencia de sindrome metabdlico fue de
22% y la distribucion por género no mostré una diferencia estadistica significativa; 26,9% en hombres
y 20,3% en mujeres. El componente del sindrome metabdlico mas prevalente fue la obesidad abdo-
minal, la cual se encontré en 70% de los encuestados.

CONCLUSIONES: al aplicar los criterios ATP IlI-AHA la prevalencia de sindrome metabdlico fue
menor que la que reportan estudios internacionales, sin la existencia de un patrén de comparacion
con estudios nacionales publicados; esto plantea la necesidad de realizar estudios poblacionales
mas extensos que permitan corroborar este hallazgo. Al aplicar los nuevos criterios de perimetro
abdominal en la prevalencia de obesidad abdominal, se identifica mayor nimero de individuos en
riesgo de enfermedad cardiovascular que al usar el indice de masa corporal.

PALABRAS CLAVE: sindrome metabdlico, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
prevalencia.

BACKGROUND: several definitions have been recently proposed in order to define the metabolic
syndrome and they have generated confusion in the medical community. One of the most recent
ones, issued in October 2005, is proposed by the American Heart Association (AHA), where the
diagnostic criteria established for metabolic syndrome by the National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel Il Report (ATP IIlI) are modified.
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OBJECTIVES: determine prevalence of metabolic syndrome when applying the ATP III-AHA criteria
in a cohort of the town of Arjona-Bolivar.

MATERIALS AND METHODS: descriptive cross sectional study in which the ATP IlI-AHA diagnostic
criteria were applied in a cohort of 100 patients randomly chosen in the three different socioeconomic
classes in the town of Arjona, Bolivar. Prevalence of metabolic syndrome was determined and each
one of its components was described in the trial.

RESULTS: when applying the ATP-AHA criteria, metabolic syndrome prevalence was 22% and the
distribution according to gender did not show a statistical significant difference (26.9% in men and
20.3% in women). Main component of metabolic syndrome was abdominal obesity, found in 70% of
cases.

CONCLUSIONS: when applying the ATP IlI-AHA criteria, prevalence of metabolic syndrome was
lower than the reported in worldwide studies. We did not have a published national standard to
compare; therefore, more extensive population studies that may corroborate this result are needed.
When applying the new criterion of abdominal perimeter in the prevalence of abdominal obesity, a
bigger number of individuals at risk of cardiovascular disease are identified than with the use of the
body mass index.

KEY WORDS: metabolic syndrome, arterial hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, prevalence.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
mellitus, constituyen un grave problema mundial de salud
publica al ser responsables de altas tasas de mortalidad
e ingentes gastos en los sistemas de salud para el
tratamiento y rehabilitaciéon de estos pacientes (1). Co-
lombia no es ajeno a esta epidemia; prueba de esto es
que segun la mds reciente Encuesta Nacional de la
Situacién Nutricional (ENSIN 2005), aproximadamente
32,3% de la poblacién adulta se clasifica en sobrepeso

y 13,8% en obesidad (2).

En el contexto local, Cartagena tampoco es la excep-
cién a este comportamiento epidemiolégico, dado que,
segun estadisticas del Departamento Seccional de Salud,
los eventos cardiovasculares figuran entre las diez prime-
ras causas de mortalidad.

Desde hace 20 afos, aproximadamente, se identifico
una asociacién de problemas en salud que pueden
aparecer en forma simultdnea o secuencial en un mismo
individuo; entre ellos: dislipidemia, obesidad central,
hipertensién arterial y alteracién en el metabolismo de la
glucosa, los cuales, mds tarde, se conocieron como
sindrome metabdlico y cuya presencia incrementaba de
manera significativa la incidencia de diabetes, enferme-
dad coronariay enfermedad cerebrovascular (3, 4). Una
de las razones mds importantes para la introduccién del
concepto de sindrome metabélico en la prdctica clinica,
es el incremento desproporcionado de la obesidad y el

sedentarismo en la sociedad moderna, como principales
contribuyentes a la epidemia de enfermedades cardio-
vasculares actuales.

La prevalencia de sindrome metabdlico aumenté en
los Gltimos afos, pese a que existen algunas variaciones
segun la definicién utilizada, edad, género, origen étnico
y estilo de vida (5).

En los Estados Unidos de Norteamérica se estima que
la prevalencia de sindrome metabélico, varia segin los
criterios empleados para la definicién y el tipo de
poblacién; de modo que con base en la National Health
and Nutrition Examination Survey Ill (NHANES I} es de
23,9% ajustada a la edad (hombres 24,2% y mujeres,
23,5%) al aplicar los criterios del NCEP/ATP I, y de
25,1% (hombres, 27,9% y mujeres 22,6%, al aplicar los
criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
La prevalencia en afroamericanos y latinoamericanos
(mexicanos) es mayor al utilizar los criterios de la OMS.
La diferencia mds pronunciada ocurre en hombres
afroamericanos en donde la prevalencia es de 16,5% de
acuerdo con el NCEP/ATP Il y de 24,9% con base en los
criterios de la OMS (6, 7).

En unestudiorealizado en una provincia peruana, en
el que se aplicaron los criterios del ATP IlI, se concluyé
que uno de cada cuatro adultos presentaba sindrome
metabdlico, con aumento en la proporcién conforme
avanzaba la edad y con predominio en el género
masculino (8).
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La prevalencia de sindrome metabdlico se ha estudia-
do extensamente tanto en la poblacién general como en
poblaciones enfermas. En un estudio donde se evalué la
prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con
sindrome coronario agudo, estuvo presente en 53,3% de
los casos (9). Autores holandeses, en una poblacion de
1.045 pacientes con antecedentes de enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica o aneurisma de la aorta abdominal, comunica-
ron una prevalencia de sindrome metabélicode 45% (10).

En 2002, Ashnery colaboradores llevaron a cabo el
primer estudio sobre prevalencia de sindrome metabé-
lico en Colombia. En éste se comparé una poblacién
urbana con una rural utilizando los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud. Los resultados
fueron una prevalencia significativamente mayor en la
poblacién urbana (8,5%) versus la rural (2,3%). Los
autores atribuyeron esta diferencia al nivel de actividad
fisica en el medio rural. El mismo grupo de investigacién
extrapolé sus datos aplicando los criterios del NCEP/
ATP lll'y hallé una prevalencia de 33% (11).

Més tarde, en 2003, un grupo de investigadores de
la Universidad de Antioquia, realizé el primer estudio
sobre prevalencia de sindrome metabdlico aplicando
los criterios del NCEP/ATP Ill en una poblacién urbana,
tomando como centro el municipio de El Retiro
(Antioquia). Los resultados arrojaron una prevalencia
ajustada por edad de 23,64%, similar a la que se
reporté en el NHANES lIl, que fue de 23,7%. Por otro
lado, como los mismos investigadores lo reconocen,
estos datos no se pueden extrapolar a otras regiones de
Colombia debido a las variaciones étnicas,
socioeconémicasy de estilos de vida que, como bien se
sabe, pueden influir en la prevalencia de los compo-
nentes del sindrome metabélico (12).

Enfecha reciente, investigadores de La Fundacién Santa
Fe de Bogotd evaluaron la prevalencia de sindrome meta-
bélico en una poblacién hipertensa, mediante la compara-
cién de los criterios del ATP Il con los de la American Heart
Association (AHA). Al aplicarlos primeros, la prevalencia de
sindrome metabdlico fue de 27,3% (hombres 19,29% vy
mujeres 30,05%), mientras que segun los criterios de la AHA
fue de 75,9% (hombres 77,9% y mujeres 75,25%). Los
investigadores concluyeron que la poblacién en estudio
presenta una alta prevalencia de sindrome metabdlico de
acuerdo con los criterios del ATP lll y de la AHA y que los
criterios de esta Ultima identifican una proporciéon mayor de
pacientes con esta patologia y es de mayor utilidad para
identificar personas en riesgo (13). En el departamento de
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Bolivar no existen estadisticas sobre la prevalencia de
sindrome metabdlico en la poblacién general; Unicamente
se encuentra un estudio realizado durante 2005 en el distrito
de Cartagena, en el cual se evalué en forma secundaria la
prevalencia de esta entidad en la poblacién con alteracio-
nes en el metabolismo de glucidos (14). Este es el primer
estudio poblacional realizado en Bolivar para determinarla
prevalencia de sindrome metabdlico.

En octubre de 2005, la Asociacién Americana del
Corazén publicé nuevas guias en las que recomiendan
utilizar diferentes puntos de corte para el perimetro
abdominal segin la etnia (15).

En fecha reciente se inicié una polémica sobre la
verdadera relevancia del diagnéstico de sindrome
metabélico, existiendo opiniones encontradas entre
autores tan destacados como Reaven y Grundy. El
primero sefiala que el diagnéstico de sindrome meta-
bolico carece de utilidad tanto pedagégica como
clinica, y que el énfasis clinico deberia hacerse en tratar
cualquier factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular que esté presente (16). Por el contrario,
Grundy considera que el diagnéstico clinico de sindro-
me metabdlico es Util debido a que afecta las estrate-
gias terapéuticas en pacientes con mayor riesgo (17).
Oftros autores también debatieron sobre el tema sin
llegar a un punto de conciliacién acerca de la pertinen-
cia de este diagnéstico (18).

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal,
entre enero y abril de 2007, entre la poblacién urbana
del municipio de Arjona-Bolivar, con el propésito de
determinar la prevalencia de sindrome metabdlico.

Poblacion en estudio

La poblacién incluyé atodas las personas pertenecien-
tes a los diferentes estratos socioeconémicos del municipio
de Arjona que cumplieron los criterios de inclusién estable-
cidos. Estos fueron: hombres y mujeres con edad mayor o
igual a 18 afos que aceptaran participar en el estudio y
que tuvieran residencia permanente en el perimetro urba-
no del municipio de Arjona-Bolivar, desde minimo un afio
previo a la realizacién del estudio.

Se excluyeron aquellos con edad menorde 18 afios, sin
residencia permanente en el perimetro urbano del muni-
cipio de Arjona-Bolivar, que no aceptaran participaren el
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estudioy que consumieran fdrmacos o padecieran entida-
des nosolégicas que alteraran el perfil metabdlico y/o
elevaran la fensién arterial de manera secundaria.

Se realizé un muestreo probabilistico estratificado,
para el cual se conformaron grupos de acuerdo con el
sector en el cual residieran los participantes.

El tamafio de la muestra se calculé con Epi Info
Statcalc con base en una poblacién estimada por el
DANE para 2006 en la cabecera municipal, de 41.068
habitantes, con una poblacién mayora 18 afios de 74%.
Para el estudio se calculé una poblacién de 31.000, con
un estimativo de prevalencia de sindrome metabdlico de
25%, de acuerdo con un presupuesto para el andlisis de
100 pacientes. Se obtuvo un error muestral de 8,5% con
intervalo de confianza de 95%.

Variables en estudio

Se midieron las siguientes variables independientes:
demogrdficas (edad y género), antropométricas (peso,
talla, indice de masa corporal [bajo peso < 20 kg/m?,
normal 20 a 24,9 kg/m?, sobrepeso 25 a 29,9 kg/m?,
obesidad > 30 kg/m?] y perimetro abdominal), clinicas
(niveles séricos de triglicéridos, colesterol-HDL, glucemia
en ayunas y presién arterial) y antecedentes farmacolé-
gicos (consumo actual de medicamentos para
dislipidemia y control de la presién arterial).

La presién arterial se midié en dos ocasiones, para
obtener su promedio. Para el cdlculo de la prevalencia
se determiné la proporcién de casos o eventos en nuestra
poblacién, partiendo de una definicién clara de la
enfermedad segun las definiciones del ATP Ill modifica-

das por la AHA.

Analisis estadistico

El andlisis de datos se realizé con el programa Epi Info
versién 3,3 -2004- y Microsoft Excel -2007-. Para toda
la poblacién en estudio se calculéd el promedio y la
desviacion estdndar de cada uno de los componentes de
sindrome metabdlico. Ademds, se estimé la prevalencia
de sindrome metabdlico por grupos etdreos y género. Se
determiné la prevalencia de sindrome metabdlico en
personas con sobrepeso y obesidad (determinado por
indice de masa corporal) y por obesidad abdominal. Se
determiné la prevalencia de los componentes del sindro-
me metabdlico en la poblacién general segin los crite-
rios definidos anteriormente por el ATP IlI-AHA. Asi
mismo, se calculé unintervalo de confianza de 95% para
cada estimador de prevalencia.
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Resultados

Se entrevistaron entotal 126 personas de las cuales 26
cumplieron algtn criterio de exclusién, de manera que
para el andlisis final se incluyeron 100 personas cuya
distribucién se muestra en la figura 1 y la tabla 1.

T3
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Figura 1. Distribucién de la poblacién por estrato socioeconémico.

Tabla 1.

DISTRIBUCION POR GENERO DEL iNDICE DE MASA CORPORAL
ENLAPOBLACIONEN ESTUDIO.

Variable Género Por-

Femenino % Masculino % Total centaje
Sobrepeso 27 39,2 11 42,3 38 38%
Obesidad 8 10,8 4 15,4 12 12%

indice de masa
corporal normal 39 52,7 11 42,3 50 50%
Poblacién total 74 100 26 100 100  100%

En la tabla 2 se describen los factores asociados con
sindrome metabélico. Las edades de los participantes en
el estudio oscilaron entre 18 y 87 afos; 84% presentd
edades por debajo de 58 afios y 2% por encima de 78
afos (Figura 3). Con relacién a la cintura abdominal,
69,23% de los hombres tuvo una circunferencia abdomi-
nal > 90 cm y 70,27% de las mujeres circunferencia
abdominal = 80 cm. El 3,84% de los hombres tenia
colesterol HDL menor a 40 y/o tratamiento para aumen-
tarloy 17,57% de las mujeres colesterol HDL menor a 50
mg/dL y/o tratamiento para aumentarlo. 23% de los
pacientes tenfan triglicéridos > 150 mg/dLy/o tratamiento
para hipertrigliceridemia. El 15% de los participantes tuvo
glucemias > 100 mg/dL y/o diagnéstico previo de diabe-
tes mellitus. El 31% de los pacientes tuvo presién arterial >
130/85 mm Hg y/o diagnéstico previo de hipertension
arterial (Figura 2).

De acuerdo con los criterios del ATP 1ll-AHA la anor-
malidad metabdlica que se encontré en la poblacién
general con mayor frecuencia, fue la obesidad abdomi-
nal, presente en 70,27% de los hombres y en 69,23% de
las mujeres; la menos frecuente corresponde a niveles
bajos de HDL que se encontraron en 17,57% de las
mujeres y en 3,84% de los hombres (Figura 2).
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Tabla 2.

DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON SINDROME METABOLICO EN LA POBLACION EN ESTUDIO.
Variable Rango Media Desv. estandar Moda Variabilidad
Edad 18 -87 43,4300 14,9175 35,0000 222,5304
Peso (kg) 35-118 66,9600 14,8799 60,0000 221,4125
Talla (m) 1,42 -1,85 1,6210 0,0883 1,5200 0,0078
IMC (kg/m?) 16,42 - 41,5 25,3875 4,8902 19,9100 23,9138
Circunferencia abdominal (cm)

Masculino 71-131 96,7308 15,7011 102,0000 246,5246

Femenino 60-114 86,0541 12,8616 82,0000 165,4217
c- HDL (mg/dL)

Masculino 38 -55 53,6923 8,1377 55,0000 66,2215

Femenino 35-85 58,1486 9,3584 65,0000 87,5803
Glucemia en ayunas (mg/dL) 68 - 314 93,5900 30,3462 77,0000 920,8908
Triglicéridos (mg/dL) 45 - 361 120,8600 65,0684 60,0000 4233,8994
Presién arterial sistélica 1° (mm Hg) 80 - 160 115,7000 18,4366 120,0000 339,9091
Presion arterial diastélica 1° (mm Hg) 50 - 100 76,6000 9,8699 80,0000 97,4141
Presién arterial sistélica 2° (mm Hg) 80 - 200 116,8000 18,0280 120,0000 325,0101
Presion arterial diastélica 2° (mm Hg) 60-110 76,7000 9,4340 70,0000 89,0000

2. De 31 pacientes con diagnéstico previo de hiper-
I, . . s . .y .
e tensién arterial sistémica y presion arterial > 130/85 mm
o Hg, o ambas, 51,61% llend los criterios para sindrome
% metabdlico.
A%
T I—I 3. De 15 pacientes con diagndstico previo de diabe-
os | [ 1 tes mellitus y glucemia> 100 mg/dL, o ambas, 80% llend
G I TA T CIRC &S0 TRIG § 150 HOL | i ind rabsli
el i masdl i os criterios para sindrome metabdlico.

mim Mg

Figura 2. Prevalencia de los componentes del sindrome metabélico en
la poblacién general.
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Figura 3. Prevalencia del sindrome metabélico en funcién de la edad
y el género.

En el andlisis de los pacientes incluidos en el estudio,
se evidencié lo siguiente:

1. De 52 muijeres con cintura abdominal > 80 cm,
28,8% llené los criterios para sindrome metabdlico, y de
18 hombres con cintura abdominal = 90 cm 38,8%.

4. De 23 pacientes con triglicéridos > 150 mg/dL,
60,9% llend los criterios para sindrome metabdlico.

5. ElUnico hombre que tuvo colesterol HDL < 40 mg/
dL no llené criterios para sindrome metabélico, y de 13
mujeres con colesterol HDL < 50 mg/dL, 30,76% lo hizo.

La distribucién por grupos etdreos se muestra en la
tabla 3, y se observa que la mayoria de los pacientes con
sindrome metabdlico estd entre los 38y 78 afos (90,1%).
La mayor prevalencia se observa en mayores de 58
afos, donde alcanza 50%, y la menor en menores de 38
afos, donde es de 4,8%.

El diagnéstico de sindrome metabdlico con los crite-
rios antes definidos, se hizo en 22% de los pacientes, de
los cuales 32% fueron hombres 'y 68% mujeres, pero esto
refleja las diferencias en el nGmero de pacientes incluidos
por cada género, ya que el nimero de mujeres fue muy
superioral de hombres. Portal motivo, en nuestro estudio
es mejor indicador decir que de 74 mujeres 20,3% tuvo
diagnéstico de sindrome metabélico y de 26 hombres lo
presenté 26,9%.



220 Prevalencia de sindome metabélico . . . Vol. 15 No. 5
Manzur y cols. ISSN0120-5633
Tabla 3.
SINDROME METABOLICO POR GRUPOS ETAREOS Y GENERO.
Género

Intervalos Total Pacientes afectados Fem. Total % Masc. Total % Frec.
18-37,9 41 2 2 29 6,9 0 12 0 4,8%
38-57,9 43 13 7 32 21,9 6 11 54,5 30,2%
58-77,9 14 7 6 11 54,5 1 3 33,3 50%
78 - 87 2 0 0 2 0 0 0 0 0%
Total 100 22 15 74 7 26

Tabla 4.

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN FUNCION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL.
Sx
nt %

Normopeso 50 4 8,0 0,1546 0,0478 - 0,4999 0,0006566869
Sobrepeso 38 12 31,5 2,4000 0,9169 - 6,2822 0,0603965749
Obesidad 12 6 50,0 4,5000 1,2834 -15,7788 0,0221442677

Se calculé la prevalencia de sindrome metabélico
entre los pacientes con sobrepeso y obesidad (Tabla 4).

Discusion
Este estudio se convierte en el primer reporte nacional
sobre la prevalencia de sindrome metabdlico en una
poblacién general, teniendo en cuenta los criterios diag-
nésticos del ATP Ill modificados por la AHA y mediante la

aplicacién de perimetros abdominales acordes con nuestro
grupo étnico.

En nuestro estudio 74% de los participantes correspon-
dian al género femenino y 26% al masculino. Otros
autores (12) ya habian reportado la mayor frecuencia de
mujeres, la cual se atribuye a que la mayoria de la
poblacién trabajadora en nuestra poblacién es mascu-
lina y la encuesta se efectué en horas laborales. Sin
embargo, este hecho no afecta la confiabilidad de los
resultados puesto que en gran parte de las series publi-
cadas no se reportan diferencias estadisticas significati-
vas con relacién a la prevalencia de sindrome metabé-
lico por géneros (6, 19).

La prevalencia mundial de sindrome metabdlico,
varia ampliamente, teniendo en cuenta la falta de con-
senso sobre los criterios de definicién. Existe disparidad
entre los planteados por agrupaciones tan prestigiosas
como la AHA o la IDF, ademds de las diferencias
metodolégicas aplicadas a los estudios y por tal motivo
no esfdcil realizar comparaciones. Otro factorimportan-
te son las diferencias con relacién a la aplicacién de los
criterios diagnésticos con base en los grupos étnicos,

sobre todo en lo que hace referencia al perimetro
abdominal. Esto es tangible por los datos discordantes
que se reportan en poblaciones asidticas (20-22).

Entre los primeros reportes sobre prevalencia de sin-
drome metabdlico, sobresale el del NHANES I, el cual se
condujo de 1988 a 1994, involucré 8.814 individuos
adultosy reporté una prevalencia de sindrome metabélico
de acuerdo con los criterios del ATP lll de 24% en hombres
y 23,4% en mujeres, asf como una prevalencia ajustada a
loedad, de 23,7% (6). En un estudio realizado en PerG que
involucré 1.000 individuos, la prevalencia ajustada para
la edad fue de 28,3% (8). Al aplicar los criterios ATPIII-
AHA, estudios recientes en poblacién asidtica, demuestran
una prevalencia de sindrome metabdlico de 26,2% (23).
Al aplicar los criterios ATP IlI-AHA de 2005 en nuestro
estudio, se encontré una prevalencia de sindrome meta-
bélico de 26,9% en hombres, 9|e 20,3% en mujeres y de
22% en la poblacién general. Esta resulta ser inferior a la
que informan otros autores al aplicar los nuevos criterios
incluyendo perimetros abdominales adaptados al grupo
étnico (24). Son, ademds, ligeramente inferiores a las que
se reportan en los grandes estudios internacionales y
nacionales al aplicar los antiguos criterios, las cuales
varian entre 23% a 27% (6, 8, 12). Cabe resaltar que los
estudios poblaciones sobre sindrome metabdlico aplican-
do criterios ATP Il en nuestro pafs, no incluyen poblacién
perteneciente a la costa Atlantica, porlo que sus resultados
no podrian extrapolarse a nuestra poblacién. Asi, pues, se
plantean dudas sobre si las prevalencias anteriores serdn
las mds acertadas para la poblacién de la costa Atldntica
colombiana. De ahila necesidad de realizar nuevos y mas
amplios estudios para describir nuestro perfil epidemiol4-
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gico en lo que se refiere a prevalencia de sindrome
metabdlico. Por ofro lado, es de anotar que en Colombia
no existen estudios publicados a la fecha sobre prevalen-
cia de sindrome metabélico aplicando criterios del ATP -
AHA 2005 en poblacién general; sélo existe un estudio
que los aplicéd sobre poblacién hipertensa y hallé una
prevalencia de 75,9% (13). Otro estudio més reciente en
poblacién diabética, reportd una prevalencia de 96,7%
(24), si bien ambos estudios tienen en comin el aumento
significativo de la prevalencia al aplicarlos nuevos criterios
versus los anteriores.

Nuestra poblaciéon presentd alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad; asi, se observd que 50% de la
poblacién presenté un indice de masa corporal 225 kg/
m? de superficie corporal, 38% de sobrepeso y 12% de
obesidad, datos que estén por encima de la prevalencia
de sobrepeso y obesidad que reporta la ¢ltima encuesta
Nacional de Situacién Nutricional, la cual fue de 46,1%
(2) al indicar una prevalencia de obesidad de 13,85% y
de sobrepeso ligeramente menor, de 32,3%. La preva-
lencia de obesidad fue mayor en el género masculino
con 15,4% versus 10,8% en el femenino.

La anormalidad metabélica mas comidn fue la obe-
sidad abdominal, presente en 70,27% de hombres y en
69,23% de mujeres; sin embargo, no fue un buen
predictor de sindrome metabdlico dado que sélo 28,8%
de mujeres y 38,8% de hombres con este diagndstico,
cumplieron criterios para esta entidad. Por el contrario, la
hiperglucemia y el diagnéstico de diabetes mellitus, o
ambos, que representaron la anormalidad metabdlica
menos comuin en la poblacién en estudio con 15%, se
convirtieron en el principal factor predictor de sindrome
metabdlico debido a que 80% de éstos cumplieron
criterios diagnésticos.

Nuestro estudio, al igual que las grandes series publi-
cadas, entre ellas la del NHANES Il norteamericana (6),
encontré a la obesidad abdominal por medicién de
perimetro abdominal como el componente del sindrome
metabdlico més comdn, con una prevalencia significativa-
mente mayor, de 70% vs. 39%. No obstante, nuestros
resultados son similares a los que reportan Lombo vy
colaboradores (13), en la clinica de hipertensién arterial
de la Fundacién Santa Fe de Bogotd, al aplicarlos criterios
ATP lll-AHA con perimetro abdominal adaptado al grupo
étnico. Reportaron una prevalenciade 75,37%en mujeres
y 65,96% en hombres, al demostrar una clara diferencia
por género que no se hallé en nuestra poblacién. Es
preciso anotar que los datos anteriores no son del todo
comparables con nuestro estudio teniendo en cuenta que
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se realizé en una poblacién enferma (hipertensa); pese a
ello, representa uno de los pocos patrones de compara-
cién debido alos escasos estudios publicados que aplican
los nuevos criterios. Esta cifrarefleja la alta sensibilidad que
alcanza la aplicacién de nuevos criterios de perimetro
abdominal ajustados por grupo étnico en la deteccion de
obesidad abdominal.

Con relacién al valor predictivo de cada una de las
alteraciones para el diagndstico de sindrome metabdli-
co, la hiperglucemia y el diagnéstico previo de diabetes
mellitus o ambos, ocuparon el primer lugar, ya que 80%
delosindividuos que cumplian este criterio tenian sindro-
me metabdlico. Este hallazgo se comparte con el registro
espafiol MESYAS, donde la mayor prevalencia del sin-
drome se encontré en individuos con diabetes mellitus,

58,4% (25).

Llama la atencién que en pacientes con obesidad
abdominal la prevalencia de sindrome metabélico fue
de 38,8% para hombres y de 28,8% en mujeres, supe-
rado porla obesidad por indice de masa corporal, en los
que la prevalencia fue de 58%. Estos datos indican que
en la poblacién estudiada, el indice de masa corporal
fue mejor predictor para sindrome metabdlico que la
obesidad abdominal. Lo anterior difiere con lo que
encontraron otros estudios en los que la obesidad abdo-
minal es un mejor predictor de sindrome metabdlico que
el indice de masa corporal (26).

Los niveles de HDL representaron la anormalidad
metabdlica menos frecuente en la poblacién estudiada,
lo cual no se describe en otros registros (6, 17). Este
hallazgo plantea la necesidad de realizar estudios
poblacionales mds extensos para identificar la relevan-
cia de esta anormalidad desde el punto de vista epide-
mioldgico.

La prevalencia de sindrome metabdlico aumenta de
forma paralela con la edad, lo cual coincide con todos
los grandes estudios publicados (6, 17, 27). La prevalen-
cia pasa de 4,8% en individuos menores de 38 afios a
50% en los mayores de 58, y es superior a la que reporta
el NHANES donde fue de 42% (6). Los varones muestran
una prevalencia significativamente mayor en los grupos
de edad menores de 60 afios, pero ésta desaparece a
partirde esa edad. Estos mismos resultados los reporté un
reciente estudio espafiol sobre prevalencia de sindrome
metabdlico en la poblacién laboral y concuerdan con la
experiencia clinica de que los varones presentan compli-
caciones cardiovasculares en edades mds precoces y las
mujeres cerca de diez afios mds tarde (17, 28).
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Con relacién a la prevalencia de sindrome metabé-
lico porestratos, debe resaltarse que nuestro estudio sélo
incluyé individuos pertenecientes a los estratos 1, 2y 3,
por ser los Unicos existentes en el municipio de Arjona. La
distribucién por estratos mostré que en el 2 se concentré
la mayoria de los pacientes con diagndstico de sindrome
metabdlico, con una prevalencia de 72%, seguido del
estrato 3 con 15% y del 1 con 12%. Por el pequefo
tamafo de la muestra y la heterogeneidad de la misma,
es dificil sacar conclusiones; sin embargo, es clarala alta
prevalencia de sindrome metabdlico en los estratos
socioeconémicos bajos, lo cual demuestran otros auto-
res, quienes reportan una relacién inversa entre la preva-
lencia de sindrome metabélicoy el nivel socioeconémico
(6, 17, 27), y se establece, en fecha reciente, una
explicacion fisiopatogénica para esta situacién (29).

Las principales limitaciones de nuestro registro son el
tamano reducido de la muestra sumado al disefio trans-
versal que impide establecer causalidad. Ademds, la
carencia de poblacién mayor de 78 afios, impide analizar
el comportamiento de factores de riesgo en este grupo. De
igual forma, la ausencia de poblacién en niveles
socioeconémicos altos, limita la capacidad de extrapolar
los resultados a la poblacién colombiana en su totalidad.

Conclusiones

Al aplicar los criterios del ATP III-AHA 2005, la preva-
lencia de sindrome metabdlico fue de 22%, que aunque
puede ser baja en comparacién con ofras series interna-
cionales, se convierte en un primer patréon de compara-
cién para estudios posteriores que abarquen la aplica-
cién de estos criterios en la poblacién general.

La obesidad abdominal en la poblacién estudiada es
muy prevalente, significativamente superior a la que se
encuentra por indice de masa corporal, lo cual ratifica la
utilidad de los nuevos criterios de perimetro abdominal en
la identificacién de estos pacientes. El mejor predictor de
la presencia de sindrome metabélico fue glucemia 2100
mg/dLy diagnéstico previo de diabetes mellitus, o ambos.

Serequieren mdsestudiosen los que se apliquen los criterios
del ATP llI-AHA 2005 en poblacién general con el obijetivo de

corroborar los resultados que se hallaron en el nuestro.
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