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RESENA DE EVENTO

Primer Taller Nacional de Consenso sobre sindrome
metabdlico en las Fuerzas Armadas Revolucionarias

First National Workshop of Consensus on metabolic syndrome
In members of Army

My. Angel Arpa Gamez

Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Profesor
Titular. Hospital Militar Central «Dr. Luis Diaz Soto». La Habana, Cuba.

El sindrome metabdlico (SM) constituye una entidad que se ha ido imponiendo en el
mundo médico en los ultimos 20 afios por su trascendencia en el enfoque de riesgo
cardiovascular. En nuestro pais ha comenzado a ser aceptado y se han creado
grupos de investigacion alrededor del mismo. En el caso particular de los Servicios
Médicos de las Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR), este tema ha sido motivo
de investigacién por un grupo de profesionales del Hospital Militar Central (HMC)
«Luis Diaz Soto», funcionando actualmente un grupo multidisciplinario que sigue un
protocolo diagndstico-terapéutico aprobado por dicha institucion.

Sin embargo, el SM no ha sido aceptado de manera unanime ni deja de ser un
tema muy controvertido tanto en los aspectos conceptuales, fisiopatolégicos,
patogénicos, diagnoésticos y terapéuticos. Por tanto, se hace imprescindible, para
poder avanzar en este, unificar criterios alrededor de los puntos sefialados. Por
estas razones se propuso la realizacién de un Taller Nacional de Consenso el cual se
realizo los dias 12 y 13 de marzo de 2009 y contd con la participacion de delegados
representantes de los dos hospitales militares centrales «Luis Diaz Soto» y «Carlos
J. Finlay» y de los hospitales militares de ejércitos («Mario Mufioz» «, «Manuel
Fajardo», «Octavio de la Concepcion , Holguin y «Castillo Duany»), ademas de una
representacion del Centro de Investigacion y Referencia en Aterosclerosis de La
Habana (CIRAH) encabezado por su director el orofesor Emilio Fernandez-Britto.

El Taller se propuso los siguientes objetivos:
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- Lograr consenso acerca de la definicion y criterios diagnésticos del SM que seran
utilizados en el trabajo asistencial e investigativo en las instituciones médicas de
las FAR.

- Establecer el diagndéstico y manejo terapéutico del SM en la atenciéon médica a
militares y civiles en las instituciones médicas de las FAR.

- Definir las lineas de investigacion a desarrollar alrededor del SM por los Servicios
Médicos de las FAR.

El autor de estas lineas fungié como moderador, introduciendo cada punto que se
proponia a debate, de manera que se logré una participacion amplia de los
presentes.

El primer asunto a discutir constituy6 la aceptacién o no del SM como una entidad a
ser reconocida y diagnosticada en las instituciones médicas de las FAR. Se
argumenté que, a pesar de que continda siendo un tema controversial, no hay duda
que la gran cantidad de trabajos que se publican en el mundo y las evidencias
disponibles permiten aceptar este concepto. Se hizo hincapié de que el SM es una
realidad clinica que no puede ser obviada, independientemente de las multiples
posiciones a favor o en contra de este. Por tanto, se acepté unanimemente su
aceptacion en el trabajo asistencial e investigativo de las instituciones médicas de
las FAR, e incluso se discutira en otro momento su inclusion en el listado de
afecciones médicas.

A continuacioén se debatid sobre cuales criterios diagnosticos, de los disponibles en
la literatura médica se aceptarian unificadamente para el trabajo asistencial e
investigativo. Luego de hacerse una breve revision de los sistemas de criterios
diagndsticos reconocidos, la propuesta aceptada fue la del Adult Treatment Panel

111 (ATP 111), del National Cholesterol Education Program, argumentandose que son
los mas utilizados en las publicaciones internacionales, son los que requieren menos
recursos, de mas facil aplicacion, sobre todo en la atencién primaria y que, ademas,
no hacen implicaciones sobre un agente causal en particular. Solamente se
suscitaron 2 dudas alrededor del ATP Ill. En primer lugar, lo dudoso de la
extrapolacion del punto de corte de la circunferencia abdominal a nuestro contexto,
concluyéndose que provisionalmente serian aceptadas las cifras propuestas por el
ATP 11l hasta tanto se disponga de puntos de corte propios a través de
investigaciones poblacionales. En segundo lugar, se planteé la escasa disponibilidad
de la valoraciéon de HDLc en muchos centros, especialmente en los hospitales
militares de ejército y en la atenciéon primaria de salud. Se insistid en este punto en
que deben hacerse las gestiones pertinentes para disponer de este recurso
diagndstico, pero no deben violarse los criterios establecidos, pues se perderia rigor
cientifico.

En cuanto a la organizacion del trabajo asistencial alrededor del SM, se propuso el
pesquisaje activo de este en la atencidn primaria de salud (APS), la creaciéon de
consultas especializadas en la atencidon secundaria (hospitales militares) y el vinculo
entre ambos niveles a través de las comisiones moviles que existen en cada
hospital militar. Se reconocié que para lograr esto es imprescindible comenzar con
la preparacion de los recursos humanos, es decir, es necesario impartir cursos de
posgrado, escalonadamente, primero a los especialistas de los hospitales que se
responsabilizaran con las consultas especializadas y estos, a su vez, a los médicos
de la APS de las areas de atencién de cada hospital militar.

El manejo terapéutico del SM suscité un amplio debate.
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Existio consenso sobre la necesidad de promover los hébitos y estilos de vida
saludables a nivel de nuestras unidades militares. Se reconocid que las normas
establecidas para la alimentacion de los militares deben ser revisadas y adecuadas
a cada tipo de personal segun actividad que realiza, edad, estado de salud, etc.

Se propuso extender una experiencia que esta siendo motivo de investigacion en el
HMC «Luis Diaz Soto» acerca del uso de medios fisicos para el tratamiento de la
grasa central en el SM.

Con respecto a los medios farmacoterapéuticos para el manejo del SM, se debatié
sobre la poca o nula disponibilidad de algunos renglones fundamentales. Fue
unanime el reclamo de la necesidad de contar con metformina, alguna estatina y
algun fibrato para el tratamiento de estos pacientes.

Las estatinas y los fibratos presentan peor situacion. Se acordé elevar este reclamo
a la direccion de los Servicios Médicos.

Se elaborard, de acuerdo con los recursos disponibles, una guia de préactica clinica
para el manejo terapéutico unificado del SM en las instituciones médicas de las
FAR.

Finalmente se discuti6 acerca de los posibles temas y lineas de investigacion
alrededor del SM a llevar a efecto por las diferentes instituciones y de forma
multicéntrica. Se acordaron las siguientes lineas:

- Estudios poblacionales entre los militares para determinar prevalencia y
caracterizar el SM en las FAR.

- Estudios prospectivos de cohorte para relacionar el SM con el riesgo
cardiovascular.

- Estudios de intervencion sobre el SM y riesgo cardiovascular.

Por ultimo se decidid crear grupos de trabajo de SM en los hospitales militares, con
un coordinador al frente, que se integrarian al ya existente en el HMC «Luis Diaz
Soto», los cuales serian los encargados de promover el trabajo asistencial e
investigativo en sus

respectivos centros y de forma conjunta entre los distintos grupos. Posteriormente
se intentara crear un Grupo Nacional de Sindrome Metabdlico y Riesgo Vascular en
las FAR. Ademas, se acordé realizar el Segundo Taller sobre Sindrome Metabdélico
en marzo del préoximo afio.
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