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Riesgo coronario segin ecuacion de Framingham en adultos con

sindrome metabdlico de la ciudad de Soledad, Atlantico. 2010
Coronary risk according to Framinghan equation in adults with metabolic
syndrome in the city of Soledad, Atlantico, 2010

Edgar Navarro, MD., MSc."; Rusvelt . Vargas, MD.1

Barranquilla, Colombia.

OBJETIVO: determinar el riesgo coronario en adultos con sindrome metabdlico de la ciudad de Soledad,
Atlantico, en 2010.

METODOS: estudio descriptivo transversal, en el que se estudiaron 99 adultos del municipio de Sole-
dad, a quienes se aplico una encuesta de factores de riesgo cardiovascular, y adicionalmente se tomaron
mediciones de peso, talla, perimetro de cintura y presion arterial, asi como pruebas bioquimicas de glice-
mia, colesterol total, colesterol HDL y triglicéridos, para determinar la prevalencia de sindrome metabdlico.
Adicionalmente, se aplico el puntaje de Framingham para evaluar riesgo coronario.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: 49,5% de los sujetos tenian sindrome metabdlico segun la Inter-
national Diabetes Foundation (IDF), 41,4% de acuerdo con la American Heart Asociation (AHA) y 20,2%
con base en el Adult Treatment Panel 11l (ATP 1ll). La prevalencia de sindrome metabdlico fue mayor en
mujeres (p>0,05); por edad se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05). El promedio
de porcentaje de riesgo cardiovascular segin Framingham fue de 3% (DE +: 4,72%), mayor en los hombres:
5,67 (DE +: 5,24) frente a 1,01 (DE+: 3,04) en mujeres. En los hombres con sindrome metabdlico el riesgo
cardiovascular fue mayor.

PALABRAS CLAVE: sindrome metabdlico, ecuaciones de riesgo cardiovascular, riesgo de enfermedad
coronaria.

OBJECTIVE: to determine coronary risk in adults with coronary syndrome in the city of Soledad, Atlan-
tico. 2010.

METHODS: cross sectional study. A survey of cardiovascular risks was applied to 99 adults in the city
of Soledad. Additionally, measures of weight, height, waist circumference and blood pressure were taken,
as well as biochemical tests for blood glucose, total cholesterol, HDL cholesterol and triglycerides, in order
to determine the metabolic syndrome prevalence. In addition, we applied the Framinghan score to evaluate
coronary risk.

RESULTS AND CONCLUSIONS: 49.5% subjects had metabolic syndrome according to the Internatio-
nal Diabetes Foundation, 41.4% according to the American Heart Association, and 20.2% according to the
American Treatment Pannel lll. The prevalence of metabolic syndrome was higher in women (p >0,05); age
differences were statistically significant (p <0,05). The average percentage of Framinghan cardiovascular
risk was 3% (SD +: 4.72%), higher in men: 5.67 (SD +: 5.24) versus 1.01 (SD #: 3, 04) in women. In men
with metabolic syndrome, the cardiovascular risk was higher.
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Introduccion

El término “sindrome metabdlico” descrito inicial-
mente como Sindrome X, por Reaven en 1988 (1), hace
referencia a una serie de factores de riesgo metabélico
que incrementan la probabilidad de que se produzca
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascularhemo-
rrdgico o diabetes mellitus. La causa exacta no se conoce,
pero sf se han determinado los factores que contribuyen
a que ocurra: genética, exceso de grasa (especialmente
abdominal) y sedentarismo.

La prevalencia en ambos sexos, cercana a 1 de cada
4-5 adultos norteamericanos, se duplica o triplica en
individuos mayores de 60 afios (2) sugiriéndose también
que podria tenerinfluencias étnicas, siendo, por ejemplo
en los Estados Unidos de América mayor para méxico-
americanos y menor en negros (3).

Para su diagnéstico se han empleado varias defini-
ciones, dentro de las que se destacan las del National
Cholesterol Education Program-ATP IIl (NCEP) (4) la cual
sobresale por tener en cuenta un diagnéstico sencillo y
répido, es decir con las herramientas clinicas disponibles
en una consulta de Atencién Primaria.

Los criterios de la International Diabetes Foundation
(IDF) son los primeros que incluyen el fratamiento como
criterio diagnéstico (5). Por su parte, la American Heart
Association (6) se basa en los criterios del ATP Ill, pero
tiene en cuenta, adicionalmente, la presencia de obesidad
abdominal como un factor imprescindible y valores mas
bajos para la obesidad abdominal que los empleados
en Estados Unidos. Sin embargo, muchos sujetos con
perimetro de cintura (varones/mujeres) mayor a 94/80
cm mds dos factores de riesgo segin la IDF, tienen en
realidad tres factores segun el ATP III.

Distintas variables influyen en la prevalencia en-
contrada de sindrome metabdlico. Asi, el reparto por
género es similar en la mayoria de estudios aunque en
algunos se han encontrado diferencias significativas,
como en un trabajo llevado a cabo por Martinez (7),
en el que la prevalencia resulté mayor en mujeres que
en varones (18,1% frente a 15,7%) y ésta aumentd con
la edad, otro determinante claramente demostrado en
multiples estudios (8). Asi mismo, cada vez se inicia a
edades mds tempranas (9).

También es distinta la prevalencia por razas. En Es-
tados Unidos el sindrome metabdlico es mds frecuente
en mexicanos-americanos y menor en personas de raza
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negra, a pesar de que la poblacién negra de ese pais
tiene mayor prevalencia de resistencia a la insuling,
mayor mortalidad por enfermedad coronaria y mayor
incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (10).

En el Departamento del Atldntico, se destaca un es-
tudio llevado a cabo por Navarro y Vargas (11), en el
cual se encontré que en sujetos con hipertensién arterial
la prevalencia de sindrome metabdlico fue de 74,2%,
y fue mayor en mujeres (78,7%) y personas de 50 a 59
afios (84,2%).

En Latinoamérica hay aproximadamente 550 millones
de habitantes y se espera un aumento del 14% de la
prevalencia de sindrome metabdlico en los préximos
diez afos. Por esto se hace hincapié en que la pobla-
cién susceptible de padecer sindrome metabdlico la
constituyen personas con intolerancia oral a la glucosa
y/o glucosa alterada en ayunas, hipertension arterial,
dislipidemia, sobrepeso u obesidad central, sedentarismo
y antecedentes familiares de obesidad.

Segun Isomaa (12), la presencia de dicho sindrome
implica un incremento del riesgo al menos de tres veces
para enfermedad coronariay accidente cerebrovasculary
mas de cinco veces para mortalidad cardiovascular. En su
trabajo encontrd, en una poblacién de 4.483 individuos
entre 35y 70 afios, una prevalencia de sindrome meta-
bélico (segun el criterio de la Organizacién Mundial de
la Salud - OMS) de 12% entre quienes tenian tolerancia
a la glucosa normal, de 53% en los intolerantes a la
glucosayde 82% en los diabéticos. Luego de seguiralos
sujetos por 6,9 afos, encontré que quienes presentaban
el sindrome tuvieron mayor morbilidad coronaria con
riesgo relativo de 2,96 (p<0,001) y mayor mortalidad
cardiovascular con riesgo relativo de 1,81 (p=0,002)
luego de ajustar los datos por edad, género, colesterol
LDL y tabaquismo.

Por ofro lado, se destaca el trabajo de Lakka y cola-
boradores (13) en el cual se evaluaron 1.209 hombres
de 42 a 60 afos, en un seguimiento a once anos. Se
hizo diagnéstico de sindrome metabdlico en los indivi-
duos en etapas tempranas sin incluir a los diabéticos
ni a quienes tenian enfermedad cardiovascular clinica.
Aplicando el criterio de la OMS, y ajustando los datos
por edad, afo del examen, colesterol LDL, tabaquismo,
antecedente familiar de enfermedad coronaria precoz,
fibrinégeno, recuento de leucocitos, consumo de alcohol
y nivel socioeconémico se encontré mayor mortalidad
coronaria, cardiovascular y total en los sujetos con sin-
drome metabdlico. El riesgo relativo para mortalidad
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coronaria fue de 3,3; para mortalidad cardiovascular
de 2,8 y para mortalidad total de 1,8 (p<0,05). En
esta misma poblacién, utilizando el criterio del ATP Il
el riesgo relativo para mortalidad coronaria fue de 4,3
(p<0,001); para mortalidad cardiovascular de 2,3 y
para mortalidad total de 1,7 (p>0,05).

Al estar relacionado directamente con la diabetes
mellitus, la hipertensién arterial y la dislipidemia el sin-
drome metabdlico se asocia con un incremento de la
morbilidad cardiovascular (4), por lo que su diagnéstico
y manejo pueden considerarse como un problema de
salud publica y un punto importante de discusién en lo
concerniente al riesgo cardiovascular (14).

Elobjetivo de este frabajo es determinarla prevalencia
de sindrome metabdlico segin tres definiciones, en una
ciudad representativa del Caribe colombiano, asi como
el riesgo coronario de los pacientes con esta afeccién.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal
enmarcado dentro del proyecto “Prevalencia de obesi-
dad en habitantes del municipio de Soledad”. La unidad
primaria de muestreo estuvo constituida por los barrios
existentes en el municipio de Soledad que, de acuerdo
con el registro de Planificaciéon Municipal, corresponde a
156. La unidad secundaria de muestreo correspondié a
las manzanas y la unidad terciaria a la vivienda. Para el
célculo del tamafio de la muestra se tuvieron en cuenta
los siguientes pardmetros: un universo de 103.731 ho-
gares (DANE, Censo 2005), una prevalencia esperada
de 22% (prevalencia de sindrome metabdlico segin el
ATP lll en resultados piloto), un error de 3% y un nivel de
confianza de 95%. Con el fin de garantizar una mejor
representacién y reducir el sesgo de no respuesta, la
muestra se incrementé en 10% para un total ajustado de
800 sujetos. De este nimero se selecciond un subgrupo
de pacientes a quienes, previo consentimiento informado,
se les tomaron pruebas en sangre para colesterol total,
colesterol HDL, triglicéridos y glicemia. Para escoger
el nimero de esta muestra se fuvo en cuenta una pre-
valencia esperada de 22% (prevalencia de sindrome
metabdlico segin el ATP Ill en resultados piloto), un
error de 8% y un nivel de confianza de 95%, para un
total de 92 sujetos, cifra que fue incrementada en 10%
para un total de 101 sujetos.

Los datos de este estudio se tomaron de una fuente
primaria. Para la recoleccién de la informacién se uti-
liz6 una encuesta estructurada y ajustada con base en
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encuestas validadas para estos fines teniendo en cuenta
las directrices nacionales e internacionales establecidas
para la evaluacién de la salud: la Encuesta de cuestio-
narios de salud nacional de Espafia (1997) y la Encuesta

Nacional de Salud (Colombia 2006).

Para la recoleccién de la informacion se capacité a
4 encuestadoras con formacién en dreas técnicas de
lo actividad de salud quienes tuvieron el respaldo de
un supervisor de campo responsable de la revisién de
las encuestas con el fin de detectar y corregir errores
durante el proceso.

Los encuestados fueron citados en un laboratorio
central del municipio en donde se llevé a cabo el examen
clinico programado, ejecutado poruna enfermera adies-
trada previamente. La presién arterial fue determinada
con mandédmetro de mercurio anticipadamente calibrado
y se realizaron dos ftomas con un intervalo de 5 minutos
con el sujeto sentado con respaldo, en el brazo derecho,
promediando las dos cifras segin las recomendaciones
del Joint Nacional Committee VII.

La estatura se midié con un tallimetro y el peso con
una balanza electrénica Tanita lronman®, con precisién
de 5 gramos, sin calzado. Las mediciones bioquimicas
fuerontomadas previo reposo de 10 minutos por puncién
venosa para determinar glicemia, colesterol total, LDL,
HDL vy triglicéridos.

Se hizo el diagnéstico de sindrome metabdlico en
los sujetos con al menos tres de los cinco criterios es-
tablecidos por la American Heart Asociation, el ATP Il
y la IDF (Tabla 1).

Para el cdlculo de riesgo coronario se empled el
puntaje de Framigham, el cual se utiliza para determinar
el riesgo individual de padecer un evento coronario en
10 anos y es Ufil para decidir el inicio en modificaciones
de estilo de vida y tratamiento médico preventivo. Se
considera que el riesgo es bajo cuando es menor de
10%, intermedio de 10% a 20% y alto cuando es mayor
de 20%. Los elementos utilizados para calcular el riesgo
cardiovascular se observan en las tablas 2 a 7 (15).

Los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado para la realizacién de la entrevista, la practica de
examen clinico, latoma de muestras de sangre para perfil
lipidico y la glicemia. La investigacion se llevé a cabo
segun la guia de Buenas Prdcticas Clinicas (BPM) (o GCP
por las siglas en inglés) y la Conferencia Internacional
de Armonizacién (CIH) (o ICH por su sigla en inglés).
Por tanto, prevalece el respeto a la dignidad y a la pro-
teccién de los derechos y el bienestar de las personas.
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Durante ésta se protegié la privacidad del individuo y
se respetd su autonomia y decisiéon de no participar en
la encuesta. No existié ningln riesgo de que el sujeto
sufriera algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. En la investigacién participaron pro-
fesionales idéneos con conocimiento y experiencia en
el trabajo en comunidades.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante
el programa informdtico SPSS v 15 en espanol. Para
ello se disend una base de datos donde se introdujo la
informacién ajustada y revisada.

Resultados

De las 800 encuestas obtenidas inicialmente se
descartaron 10 por estar incompletas, para un total de
790 vélidos. Sobre este nimero se calculé la muestra
de sujetos a quienes se practicé toma de sangre para
mediciones bioquimicas, en total 101, de los cuales se
descartaron dos muestras por presentar hemdlisis, para
un total de 99 sujetos (Tabla 8).

El promedio de edad de los sujetos fue de 41,38 afios
(DE=: 11,35); se observa que la mayoria, 16,2%, tenia
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entre 45y 49 afos, porcentaje seguido por el grupo de
30 a 34 afios con 15,2%. Con respecto al género, la
relacién mujer/hombre fue 1,3: 1. En cuanto a la esco-
laridad, se encontré que casi 32,3% de los encuestados
tienen estudios superiores y 18,2% estudio inferior a
secundaria. Para la variable estado civil, al sumar las
categorias “casado(a)” y “unién libre”, se tiene que
72,7% de la poblaciéon del estudio vive en pareja; para
el caso de la ocupacién 54,5% no laboran o se dedican
a oficios del hogar (Tabla 9).

El factor de riesgo cardiovascular de mayor preva-
lencia fue el perimetro de cintura, bajo los criterios
de la IDF, con 75,8%; con los criterios de la AHA y el
ATP Ill, que tienen puntos de corte mayores, ocupé el
tercerlugar con 52,5%. El promedio de esta medicién
fue de 93,16 (DE =: 11,3), mayor en los hombres
que en las mujeres: 96,79 (DE =: 12,12) vs. 90,37
(DE =: 9,86).

Llama la atencién que el tener triglicéridos eleva-
dos (valores de 150 mg/dL o mds) presentara una
prevalencia de 56,6%, y el tener colesterol HDL bajo
fue un factor que estuvo presente en un tercio de la
poblacién.

Tabla 1
CRITERIOS EMPLEADOS PARA SINDROME METABOLICO.

ATP 11l (2001)

IDF (2005) AHA (2005)

>102 cm en hombres y
>88 cm en mujeres
>150 mg/dL

<40 mg/dL en hombres y
<50 mg/dL en mujeres

>129/84 mm Hg
>110 mg/dL incluyendo diabetes mellitus

Perimetro abdominal

Triglicéridos
Colesterol HDL

Presién arterial
Glicemia

>90 cm en hombres y
>80 cm en mujeres

>102 cm en hombres y
>88 cm en mujeres

>150 mg/dL o con tratamiento para disminuirlos
<40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres o
en tratamiento para aumentarlo

>129/84 mm Hg o en tratamiento antihipertensivo
>110 mg/dL incluyendo diabetes mellitus o en

tratamiento

Tabla 2
PUNTAJE PARA HOMBRES Y MUJERES SEGUN EDAD, DE
ACUERDO CON LA ECUACION DE FRAMINGHAM.

Tabla 3
PUNTAJE PARA VALORES DE COLESTEROL HDL SEGUN
EDAD, DE ACUERDO CON LA ECUACION DE FRAMINGHAM.

Edad Puntos
Hombres Mujeres
20 a 34 9 -7
35039 -4 -3
40 a 44 0 0
45 a 49 3 3
50 a 54 6 6
55059 8 8
60 a 64 10 10
65 a0 69 11 12
70a 74 12 14

75a79 13 16

Edad HDL Puntaje
(mg/dL)
20034 > 60 -1
35a39 50 a 59 0
40 a 44 40 o 49 1
450 49 < 40 2
50 a 54
55a59
60 a 64
65 a 69
70074
75a79
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Tabla 4
PUNTAJE PARA VALORES DE PRESION SISTOLICA SEGUN EDAD, EN HOMBRES Y MUJERES CON Y SIN TRATAMIENTO PARA
HIPERTENSION ARTERIAL, DE ACUERDO CON LA ECUACION DE FRAMINGHAM.

Edad Presién sistolica Sin tratamiento En tratamiento
(mm Hg) Hombres Mujeres Hombres Mujeres
20 a 34
35a 39 <120 0 0 0 0
40 a 44 120-129 0 1 1 3
45 a 49 130-139 1 2 2 4
50 a 54 140-159 1 3 2 5
55a59 > 159 2 4 3 6
60 a 64
65 a 69
70a 74
75a79
Tabla 5
PUNTAJE PARA CONSUMO DE CIGARRILLO, SEGUN EDAD, EN HOMBRES Y MUJERES, DE ACUERDO CON LA ECUACION DE
FRAMINGHAM.
Cigarrillo 20a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79
Hombres Fuma 0 0 0 0 0
No fuma 8 5 3 1 1
Muijeres Fuma 0 0 0 0 0
No fuma 9 7 4 2 1
Tabla 6

PUNTAJE PARA VALORES DE COLESTEROL TOTAL, SEGUN EDAD, EN HOMBRES Y MUJERES, DE ACUERDO CON LA ECUACION
DE FRAMINGHAM.

Cigarrillo 20a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79

Colesterol total (mg/dL)

Hombres < 160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 0
200-239 7 5 3 1 0
240-279 9 6 4 2 1
> 279 11 8 5 3 1

Mujeres < 160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 1
200-239 8 6 4 2 1
240-279 11 8 5 3 2
> 279 13 10 7 4 2

Tabla 7
PORCENTAJE ESTIMADO DE RIESGO CORONARIO A 10 ANOS.
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Puntos  %riesgo Puntos % riesgo Puntos % riesgo Puntos % riesgo
<0 <1 <9 <1 11 8 19 8
Oa4 1 9al2 1 12 10 20 11
5a6 2 13014 2 13 12 21 14
7 3 15 3 14 16 22 17
8 4 16 4 15 20 23 22
9 5 17 5 16 25 24 27
10 6 18 6 >16 >30 >24 >30
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En el caso de la diabetes mellitus, se encontré que
12,1% tenian diagnéstico conocido de esta afeccién vy
se encontraban en tratamiento; 20,2% de los sujetos
tenia valores de glicemia de 100 mg/dL o més pero
14,7%de 110 mg/dL o mds, en ambos casos de manera
independiente a su estado de diabético.

La prevalencia de hipertension fue de 37,4%, y
39,4% de los sujetos tenian valores de presién arterial
de 130/85 mm Hg o mds, independientemente de su
estado de hipertension.

Al aplicar los diferentes criterios para sindrome me-
tabdlico se encontré que casi la mitad de los sujetos
tenfan esta afeccién segun la definicién de la IDF y este
porcentaje fue inferior al aplicar los criterios de la AHA
(41,4%), mientras que poco menos de la mitad de este
porcentaje tenian sindrome metabélico por los criterios
del ATP Il (20,2%). Al comparar IDF con AHA y AHA
con ATP Il las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p>0,05), pero al comparar IDF con ATP
Il si lo fueron (p<0,05) (Figura 1).

Por género, se encontré que la prevalencia de sin-
drome metabdlico fue mayor en las mujeres segin cada
uno de los tres criterios, pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas con respecto al sexo
masculino. Bajo los criterios de la IDF la prevalencia fue
mayor tanto para hombres como para mujeres: 44,2%y
53,6%, respectivamente. Poredad, para la AHA, el grupo
etéreo con mayor prevalencia de sindrome metabdlico

fue el de 50 a 54 con 63,6%, para la IDF el de 40 a 44

100%
90%
IDF vs. AHA z: 0,999; p= 0,317
AHA vs. ATP Il z: 0,077; p= 0,347
70% IDF vs. ATP IIl: z: 4,1716; p= 0,000
60%

80%

y 9,5%
50% 7
41,4%
40%
30%
20,2%
20%
10%
0% L. l i
IDF AHA ATP Il
Fuente: datostomados porel grupo investigador. 2010.

Figural. Prevalencia de sindrome metabélico segun tres diferentes criterios.
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con 66,7%, y para el ATP lll el de 45 a 49 con 43,8%
(Tabla 10). Se encontré una tendencia significativa segin
los criterios de la IDF (p<0,05), no asi con las otras dos
definiciones (p>0,05).

Con respecto al riesgo cardiovascular al evaluar este
pardmetro utilizando la ecuacién de Framingham, se
encontré que la probabilidad de presentar un evento
cardiovascular a diez afos fue de 3% (DE +: 4,72),
teniendo los hombres mayor riesgo cardiovascular que
las mujeres, ya que por ejemplo 62,5% de las mujeres
tenfa un riesgo de 0%, frente a 14% de hombres con
riesgo cero, y en el otro extremo, 4,7% de los hombres
tenia un riesgo de 20% o mds, frente a 1,8% de las
mujeres, como se aprecia en la figura 2. Al comparar
los promedios de hombres y mujeres, se encontré que
el riesgo fue significativamente mayor (Chi? de Barlett:
13,94; p=0,0002) en los hombres: 5,67 (DE +: 5,24)
frente a 1,01 (DE =+: 3,04) en las mujeres.

Al analizar solamente los pacientes con sindrome
metabdlico en cada uno de los conjuntos de criterios
diagnésticos (IDF, ATP lll y AHA), se observa que, segin
el ATPIlI, 10% de los sujetos tienen riesgo cardiovascular
de 10% a 20% a diez afios, porcentaje mayor que en
los otros dos grupos: 8,2% para IDF y 7,3% para AHA
(Figura 3).

El riesgo para enfermedad cardiovascular fue signi-
ficativamente mayor (p<0,05) en los hombres con y sin
sindrome metabdlico, a excepcion de la clasificacién
por ATP Il en los sujetos con sindrome metabdlico
(p>0,05). Llama la atencién que en las mujeres con
sindrome metabdlico el promedio de riesgo cardiovas-
cular es mayor que en las que no lo poseen, no asi en
los hombres, grupo en el cual las diferencias son mds
pequefas, como se aprecia en la tabla 11.

Discusion
El promedio de edad de la poblacién de Soledad para
el afo 2010, segun estadisticas del DANE (16), fue de
38 afos para el grupo de personas de 20 a 64 afios,
y al compararlo con el promedio de edad del presente
estudio el valor fue similar. Con respecto al género, el
porcentaje de mujeres fue semejante al reportado por el

DANE (15) para el afo 2010: 52,7%, para una razédn
de feminidad de 1,11, similar a la de nuestro estudio.

Con relacién a los factores de riesgo cardiovascu-
lar se encontré una prevalencia alta de obesidad por
perimetro de cintura, siendo los promedios mayores a
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Tabla 8.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO.

n Porcentaje
Sexo Femenino 56 (56,6%)
Masculino 43 (43,4%)
Edad 20 a 24 9 (9.1%)
25029 8 (8,1%)
30 a 34 15 (15,2%)
35039 13 (13,1%)
40 o 44 12 (12,1%)
45 a0 49 16 (16,2%)
50 a 54 N (11,1%)
55059 8 (8,1%)
60 a 64 7 (7,1%)
Escolaridad Ninguna 1 (1,0%)
Primaria 17 (17,2%)
Secundaria 49 (49,5%)
Técnica 18 (18,2%)
Universitaria 14 (14,1%)
Estado civil Casado(a) 43 (43,4%)
Unién libre 29 (29,3%)
Soltero(a) 19 (19,2%)
Separado(a) 7 (7,1%)
Viudo(a) 1 (1,0%)
Hogar 40 (40,4%)
Ocupacién Trabajador 33 (33,3%)
independiente
Desempleado 14 (14,1%)
Empleado 10 (10,1%)
Estudiante 2 (2,0%)

Fuente: datos tomados por el grupo investigador. 2010.

los reportados en el estudio llevado a cabo en el suroc-
cidente de Barranquilla (11) en el cual ni los hombres
ni las mujeres alcanzaron valores promedio de 90 cm,
a diferencia del presente estudio donde el promedio
fue 90,37 en las mujeres y 96,79 en los hombres. Al
respecto, diversos estudios clinicos demuestran que la
grasa visceral medida con tomografia computarizada
a nivel de L4-L5 presenta un alto grado de correlacién
con el perimetro de cinturay que ésta no tiene influencia
por el sexo ni por el grado de obesidad, por lo que la
estimacién del perimetro de cintura constituye un indicador
fundamental para el riesgo cardiovascular (17, 18).
Tal como era de esperarse, al disminuir el punto de
corte, la prevalencia de obesidad abdominal es mayor
y de acuerdo con lo establecido por la IDF para nues-
tro medio; la diferencia con el ATP Ill y la AHA es de
casi 20%. Este pardmetro ejercerse notoria influencia
sobre la prevalencia de sindrome metabélico, como lo
demostré un estudio longitudinal de seguimiento a 4,7
afos llevado a cabo por Benetos y colaboradores (19),
en el que se confirmé mayor prevalencia de sindrome
metabdlico cuando se usan los criterios de la IDF que
cuando se emplean los del ATP Il
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Tabla 9.
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (CRITERIOS PARA
SINDROME METABOLICO).

Frecuencia  Porcentaje
Perimetro de cintura (H > 89 cm; 75 (75,8%)
M > 79 cm)
Triglicéridos > 149 mg/dL 56 (56,6%)
Perimetro de cintura (H > 101 cm; 52 (52,5%)
M > 87 cm)
Presién arterial > 129/84 mm Hg 39 (39,4%)
En tratamiento para hipertension 37 (37,4%)
HDL (M:< 40 mg/dL; H:< 50 mg/dL) 33 (33,3%)
Glicemia > 99 mg/dL 20 (20,2%)
Glicemia > 109 mg/dL 14 (14,1%)
Diabetes mellitus 12 (12,1%)

Fuente: datos tomados por el grupo investigador. 2010.

Por su parte, los valores de triglicéridos aumentados,
debido a su alta prevalencia, también pueden considerar-
seinfluyentes en las prevalencias de sindrome metabdlico
tal como en el suroccidente de Barranquilla, donde el
promedio de triglicéridos en pacientes con sindrome
metabdlicofue de 178 mg/dL(11). Asuvez, estetambién
es un factor decisivo en el riesgo coronario. Segin un
estudio llevado a cabo por Grundy colaboradores (20),
en una actualizacién del ATP IlI, se incluyeron dentro de
los pacientes de muy alto riesgo cardiovascular (mayor
al 20% a 10 afios) a quienes tenian enfermedad cardio-
vascularestableciday presentaban sindrome metabélico
con dislipidemia aterogénica.

El factor de riesgo cardiovascular de mayor preva-
lencia fue el perimetro de cintura bajo los criterios de
IDF, con 75,8%, y bajo los criterios de AHA y ATP Il que
tienen puntos de corte mayores, ocupé el tercer lugar
con 52,5%. Llama la atencién que el tener triglicéridos
elevados (valores de 150 mg/dL o mds) presentara una
prevalencia de 56,6%, y el tener colesterol HDL bajo fue
un factor que estuvo presente en un tercio de la poblacién.

Por otro lado, la prevalencia de diabetes resulté
superior a lo estimado por la Asociacién Colombiana
de Endocrinologia (21), 7%, y a la reportada por otros
estudios nacionales, como el de Alaydn y Seddn (22),
quienes indicaron un 8,9%.

En cuanto a la prevalencia de hipertensién arterial, el
resultado (37,4%) fue superior al descrito en el estudio

NHANES Il para la poblacién latina: 25,1% (23).

Conrespecto alos criterios para sindrome metabélico,
al comparar los resultados obtenidos con un estudio
llevado a cabo en Bucaramanga (24), se encontraron
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similitudes en cuanto a que la prevalencia fue mayor
segun la IDF, seguida por la AHA y el ATP lll, con cifras
superiores al 50% en los tres casos, lo cual es compren-
sible ya que se trataba de una muestra de hipertensos.

Con relacién al riesgo coronario, de acuerdo con el
score de Framingham, los promedios fueron inferiores
a 10%, con un porcentaje mayor de pacientes con
riesgo de 10% a 20% a diez afos segun el ATP IlI, lo
que es consecuente con este consenso, ya que una de
las finalidades era identificar realmente pacientes con
especial riesgo cardiovascular (11), y no se encontraron
diferencias significativas al comparar los tres porcentajes
de riesgo cardiovascular aumentado para cada una de
las definiciones de sindrome metabdlico, tal como lo
reportaron Rodilla y colaboradores (25).

Segun Wilson y su equipo (26), en algunos casos el
sindrome metabdlico ha facilitado identificar mejor a los
pacientes con riesgo y en ofros no ha permitido mejorar
la sensibilidad de los factores cldsicos tradicionales. Sin
embargo, sise tiene en cuenta que segun algunos autores
comolsomaa (11), el hecho de tener sindrome metabdlico
puede triplicar el riesgo de evento coronario, es claro
que el riesgo de estos pacientes es mayor al mostrado
por la ecuacién; asi mismo, se requiere llevar a cabo
una validacién de un modelo matemético que ayude a
comprender la fuerza de interaccién de cada uno de los
factores relacionados con la ecuacién de Framingham y
las definiciones de sindrome metabélico, lo cual por si
mismo ha de ser objeto de otra investigacién.

Riesgo coronario segin ecuacién de Framingham en adultos con sindrome metabélico
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Conclusiones

La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada
fue superior utilizando los criterios de la IDF. Asi mismo,
se observd que los pacientes con sindrome metabdlico
presentaron un riesgo coronario mayor, segin lo descrito
en la literatura. Por lo tanto, si no se toman las medidas
de prevencién correctas pueden llegar a presentarse
complicaciones cardiovasculares que podrian deteriorar
la calidad de vida de los afectados y aumentar el riesgo
de mortalidad.

Se destaca la alta prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular como hipertensién arterial, diabetes
mellitus y dislipidemias (colesterol total aumentado vy
HDL disminuido), que, junto con los niveles de obesidad
abdominal, constituyen factores decisivos para la alta
prevalencia de sindrome metabdlico.

Acerca del riesgo cardiovascular, este fue mayor en
los hombres y segun las definiciones de sindrome me-
tabolico fue mayor en aquellos con diagnéstico llevado
a cabo por medio del ATP Il

Se recomienda realizar una intervencién oportuna en
la reduccién de los factores de riesgo modificables como
sobrepeso, obesidad, sedentarismo y dieta aterogénica,
los cuales facilitan el desarrollo de sindrome metabdlico.
El objetivo terapéutico clave del tratamiento del sindrome
metabdlico es la disminucién de la cantidad de grasa
visceral y esto es susceptible de modificar con cambios
en los hdbitos dietéticos y la rutina de ejercicio.

Tabla 10.
PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO POR EDAD Y SEXO, SEGUN TRES DIFERENTES CRITERIOS.
AHA IDF ATP Il
Ne % chiz P Ne %  Cchiz P N° %  Chiz P
Sexo Femenino 26 46,4% ~ o 30 53,6% I 3 12 21,4% — 154
N e
™ ~ o e o ™~
Masculino 15 34,9% — o 19 44,2% o 8 18,6% o
Edad 20 a 24 1m11,0% n11,1% 1 11,1%
25029 1 12,5% 1125% = 1 125% =
30 a 34 8 533% 9 60% € 3 200% ¢
35039 2 154% ¢ 4 308% 1TT% B
40 a 44 7 583% T 03 8 667% o 9 2 167% o @ Q
o . el o]
45 a 49 10 625% o © 10 625% = & 7 438% = 2
@] O
50 a 54 7 63,6% = 7 636% = 2 182% S
@]
55a 59 5 62,5% T 4 625% S 3 375% 3
60 a 54 0 0% 4 57% 0 0% ©

Fuente: datos tomados por el grupo investigador. 2010.
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Tabla 11.
PROMEDIOS DE PORCENTAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR, DE ACUERDO CON TRES CRITERIOS DE SINDROME
METABOLICO, SEGUN SEXO.

Sindrome metabdlico Femenino Masculino t p
Prom. DE Prom. DE
AHA
Si (n=41) 1,8 4,29 5,6 3,52 2,89  0,0061
No (n=58) 0,33 0,758 5,71 6,02 4,85 0,000
ATP I
St (h=20) 2,5 6,21 5,37 3,96 1,15 0,263
No (n=79) 0,613 1,08 5,74 5,53 6,01 0,000
IDF
Si (n=49) 1,73 4,01 5,47 4,35 3,07 0,0035
No (n=50) 0,192 0,567 5,83 5,93 4,82 0,000
Fuente: datos tomados por el grupo investigador. 2010.
70%
12%
60% - 1 10%
\ 10%
50% \ 8,20%
\ 8% ' 7,30%
40% - |
\ —#— Femenino 6% -
30% I"ll _._Mcsculino
4%
20%
2%
10%
0,
o ——— ATP 11l (N=20) IDF (N=49)  AHA lll (N=41)

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 8% 10% 12%16%20%

Fuente: datos tomados por el grupo investigador. 2010.

Figura 2. Porcentaje de riesgo cardiovascular a diez afios segin sexo.
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