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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal de 93 pacientes hipertensos
y diabéticos, con asociacion de sindrome metabdlico, ingresados en las salas de Medicina
Interna del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de
Cuba, durante el bienio 2015-2016, con vistas a caracterizarles segun algunas variables
clinicas, imagenolégicas y humorales. En la serie predominaron el sexo femenino
(61,0%) y el grupo etario de 55-64 afios (36,6 %), en tanto las complicaciones, al igual
que los parametros radioldgicos y humorales evaluados, estuvieron directamente
relacionadas con el tiempo de evolucién de las enfermedades; asimismo existié un mayor
numero de fallecidos a causa de la cardiopatia isquémica (55,0 %). Pudo concluirse que
en los pacientes con este sindrome existe un descontrol mayor desde el punto de vista
humoral e imagenoldgico, con efecto proporcional al tiempo de evolucion de la
enfermedad y un consecuente desarrollo de complicaciones cardiovasculares, renales y
cerebrovasculares, que incluso pueden conducir a la muerte.

Palabras clave: hipertension arterial, diabetes mellitus, sindrome metabdlico, atencién
secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive, observational and cross-sectional study of 93 hypertensive and diabetic
patients with metabolic syndrome association was carried out, who were admitted to the
Internal Medicine wards in “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” Teaching General Hospital
from Santiago de Cuba during 2015-2016, aimed at characterizing them according to
some clinical, imagenological and humoral variables. In the series there was a prevalence
of female sex (61.0%) and 55-64 age group (36.5%), as for complications as well as
radiological and humoral parameters evaluated, were directly related to timecourse of
the diseases, likewise there was a higher number of deaths due to ischemic heart disease
(55.0%). It was concluded that there is a higher lack of control in patients with this
syndrome from the humoral and imagenological point of view with proportional efect to
the disease timecourse and a consequent development of cardiovascular, renal and
cerebrovascular complications, that can even lead to death.

Key words: hypertension, diabetes mellitus, metabolic syndrome, secondary health
care.
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INTRODUCCION

Desde hace aproximadamente 80 afios se conoce el sindrome metabdlico, el cual
aparecio6 en la bibliografia médica con varias denominaciones y se conceptualiza en
dependencia de las asociaciones, las guias y los consensos que lo definen. Asi, se ha
detallado como un conjunto de anormalidades metabdlicas consideradas como un factor
de riesgo para la aparicion de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus, y la
definicidén se actualiz6 para diferentes poblaciones, segun la etnia y ubicacidon geogréfica
enmarcada. En el diagndstico del sindrome se ha tratado de unificar los criterios de las
diferentes organizaciones, y la resistencia a la insulina ha sido determinada como la base
del desarrollo del conjunto de anormalidades que lo conforman, donde se ha sugerido a
la obesidad abdominal o central como causa de dicha resistencia.?

Las complicaciones del sindrome metabdlico son frecuentes, sobre todo las
coronariopatias, las enfermedades cerebrovasculares y renales. A nivel mundial este
sindrome ha sido considerado un factor pronéstico de diabetes mellitus (DM), por su
naturaleza multifactorial, lo que permite actuar en la prevencion y el control de riesgo de
la enfermedad cardiovascular y de la DM. De igual modo se ha observado una asociacion
entre esta alteracion y la morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular en la
poblacion adulta. El proceso patogénico del sindrome y los factores de riesgo asociados
aparecen desde la infancia y desencadenan la arteriosclerosis precoz.>®

El sindrome metabdlico (SM) representa los problemas de salud que aparecen de forma
simultanea o secuencial en un mismo individuo, causado por la combinacién de factores
genéticos y ambientales asociados al estilo de vida. Mundialmente existe un incremento
de su incidencia y prevalencia, con mas de 40 millones de personas afectadas por él, de
manera que ha sido catalogado como uno de los azotes de la vida moderna.

Este problema emergente de salud publica dafia a amplios sectores poblacionales, y
debido a su elevada frecuencia y a su condicién de factor de riesgo de diferentes
enfermedades, constituye la principal causa de muerte en varios paises.®’ Actualmente
la incidencia de adultos con sindrome metabdlico en los hospitales de la provincia de
Santiago de Cuba es elevada, debido a la epidemia de obesidad, diabetes mellitus,
sedentarismo e hipertensién arterial existente. Por ello surgio la motivaciéon para llevar a
cabo este estudio.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva, observacional y transversal de 93 pacientes
hipertensos y diabéticos, que presentaban sindrome metabdlico asociado, ingresados en
las salas de Medicina Interna del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, desde julio de 2015 hasta igual mes del 2016, con vistas a
caracterizarles segun algunas variables clinicas, epidemiolégicas y humorales, entre
ellas: edad, sexo, parametros imagenolégicos y humorales, complicaciones existentes,
tiempo de evolucién de la enfermedad y causa de muerte.

Fueron incluidos los pacientes que padecian sindrome metabdlico, identificado por
obesidad central, es decir, exceso de grasa en la zona abdominal (circunferencia
abdominal en hombres > 102 cm y en mujeres > 88 cm); dislipidemia (niveles elevados
de lipoproteinas de baja densidad o “colesterol malo” > 6,45 mmol/L) y triglicéridos en
sangre (TG = 1,7 mmol/L); quienes ademas presentaron hipertension arterial (tensién
arterial = 140/90 mmHQg) o consumian tratamiento antihipertensivo, y/o padecian
diabetes mellitus (glucosa plasmatica en ayunas = 6,1 mmol/L) o llevaban tratamiento
para controlarla. Fueron excluidos aquellos pacientes que no dieron su conformidad para
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participar, los que tenian edad avanzada o padecian demencia senil u otra enfermedad
asociada que les impedia cooperar con los exadmenes correspondientes, asi como los
adultos jovenes (menores de 24 afos de edad).

Toda la informacion fue extraida de las historias clinicas y procesada estadisticamente,
cuyos resultados fueron expresados en porcentaje para las variables cualitativas y en
media y desviacion estandar para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

En la serie preponderé el sexo femenino (61,0 %) sobre el masculino (39,0 %) vy el

grupo etario de 55-64 afnos (36,6 %). El grupo etario de 25-34 afios estuvo
representado por un menor nimero de pacientes, con 9,6 % (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con sindrome metabdlico por grupo etario y sexo

Grupo etario . Sex_o
~ Femenino Masculino Total

(afios)

No. % No. % No. %
25-34 6 10,5 3 8,3 9 9,7
35-44 9 15,8 4 11,12 13 14,0
45-54 12 21,1 7 19,4 19 20,4
55-64 19 33,3 15 41,7 34 36,6
65 y mas 11 19,3 7 19,4 18 19,3
Total 57 61,0 36 39,0 93 100,0

Al analizar las complicaciones en los pacientes con sindrome metabdlico (tabla 2), se
observé una mayor frecuencia de las enfermedades cardiovasculares, con 73 pacientes,
para 78,5 %; de estas figuraron la cardiopatia isquémica (35,5 %), la cardiopatia
hipertensiva (24,7 %) y la insuficiencia cardiaca (18,3 %). Todas las complicaciones
mostraron un incremento en relacion con el tiempo de evolucion de 11 y mas afos.

Tabla 2. Pacientes con sindrome metabdlico segin complicaciones

Tiempo de evoluciéon (afios)

Complicaciones De 1-5 De 6-10 De 11 y méas Desconocido Total
No. % No. % No. % No. % No. %

e Cardiovasculares 12 12,9 17 18,3 30 32,3 14 15,1 73 78,5
Cardiopatia isquémica 5 5,4 8 8,6 14 15,1 6 6,5 33 35,5
Cardiopatia hipertensiva 4 4,3 5 5,4 9 9,7 5 5,4 23 24,7
Insuficiencia cardiaca 3 3,2 4 4,3 7 7,5 3 3,2 17 18,3
Insuficiencia renal crénica 7 7,5 11 11,8 17 18,3 3 3,2 38 40,9
e Cerebrovasculares 4 4,3 8 8,6 13 14,0 2 2,1 27 29,0
!Enfe,rm_edad cerebrovascular 3 3.2 5 5.4 7 7.5 5 2.1 17 18.3
isquémica

Enfermedad cerebrovascular 1 1.1 3 3.2 6 6.5 10 11.8

hemorragica
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Respecto a los hallazgos imagenoldgicos (tabla 3), los rayos X de térax revelaron que un
elevado nimero de pacientes presentaba hipertrofia del ventriculo izquierdo (78,5 %b);
en tanto, la ecografia diagndstica mostré una mayor frecuencia de esteatosis hepatica
moderada (52,7 %) y de ecoestructura renal anormal -- disminucién de la relacion
cortico-medular-- (40,9 %). El ecocardiograma exhibié un predominio de hipertrofia
concéntrica, con 73,1 % de la casuistica, seguida de la fraccidon de eyeccion normal, con
66,6 %.

Tabla 3. Pacientes con sindrome metabdlico segin hallazgos imagenolégicos

Hallazgos imagenolégicos Racichics
No. %

e Rayos X de térax
Hipertrofia del ventriculo izquierdo 73 78,5
Cardiomegalia 17 18,3
Estasis hiliar 17 18,3
¢ Ecografia diagndstico
Ecoestructura renal anormal (disminucion

L 38 40,9
de la relacion coértico-medular)
Litiasis renal 25 26,9
Esteatosis hepatica moderada 49 52,7
Esteatosis hepatica grave 19 20,4
e Ecocardiograma
Hipertrofia concéntrica 68 73,1
Hipertrofia excéntrica 5 5,4
Fraccion de eyeccion normal 62 66,7
Fraccion de eyeccion baja (leve) 8 8,6
Fraccion de eyeccion baja (moderada) 3 3,2
Total 93 100,0

Segun los hallazgos humorales, la hemoglobina media fue de 114,4 mg/dL, con una
desviacion estandar de 25,3; el 4cido Urico exhibié la media de 538,7, con una
desviacion estandar de 11,8 (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes con sindrome metabdlico segun hallazgos humorales

Pruebas guimicas en sangre Minimo M&ximo Media Desviacidn estandar
Hemoglobina (mg/dL) 68 187 114,4 25,3
Glucemia (mmol/L) 4,3 23 10,1 3,3
Bilirrubina (mmol/L) 9,3 32,1 14,8 4,9
Transaminasa glutamico-piravica (Ul) 12 90 45,6 22,1
Transaminasa glutamico-oxalacética (Ul) 10 98 45,6 22,4
Colesterol (mmol/L) 7 10,6 8,6 1,0
Triglicéridos (mmol/L) 0,2 4 2,0 1,1

Acido urico (mmol/L) 334 887 538,7 112.,8
Creatinina (mmol/L) 43 598 156,7 79,1

Filtrado glomerular (mL/min) 23 117 84,8 23,8
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Las muertes de los 11 integrantes del estudio fueron causadas fundamentalmente por la
cardiopatia isquémica (6 pacientes, para 55,0 %), seguida de la enfermedad
cerebrovascular hemorragica (3, para 27,0 %) y la enfermedad renal croénica (2
pacientes, para 18,0 %).

DISCUSION

En este estudio preponderd el sexo femenino, lo que concordd con varias
investigaciones®® en las que la poblacion femenina representé el mayor porcentaje. Cabe
afiadir que la provincia de Santiago de Cuba exhibe un significativo nimero de féminas,
que supera la poblacion masculina; ademas debe considerarse el factor protector
estrogénico, que desaparece de forma paulatina en las mujeres a partir de los 55 afos,
lo que condiciona el incremento del colesterol sérico.

Por otra parte, debe sefialarse que la edad del diagndstico en las personas con esta
afeccion ha disminuido progresivamente a lo largo de los dltimos afios, sobre todo en los
paises desarrollados; sin embargo, los hallazgos de esta casuistica difirieron de tal
planteamiento, pues la mayoria de los pacientes presentaron 55 y mas afios de edad. En
la actualidad, en Cuba la aparicién del SM guarda relacion con el consumo de alimentos
rapidos y de harinas refinadas y bebidas azucaradas en exceso, ademas de la escasa
actividad fisica en la poblacién general y la elevada incidencia de prediabetes y otros
factores de riesgo, y el aumento de la esperanza de vida de la poblacién cubana. La baja
incidencia del sindrome en pacientes jovenes no coincidié con lo expuesto en estudios®™
realizados en Espafia y Estados Unidos, donde existe un incremento de la prevalencia en
esta etapa y se estan considerando como grupos de riesgo las personas en las edades de
30 a 35 afos (en promedio), e incluso a los adolescentes, porque desde etapas
tempranas de la vida hay una tendencia a la mala alimentacion.

En el andlisis de las complicaciones se observé una primacia de las enfermedades
cardiovasculares, y especificamente un elevado porcentaje de los que presentaron
cardiopatia isquémica, seguida de la cardiopatia hipertensiva y la insuficiencia cardiaca;
las afecciones cerebrovasculares y la enfermedad renal crénica aparecieron en menor
frecuencia. Todas las complicaciones mostraron un incremento proporcional con el
tiempo de evolucién de 11 y mas afios, lo que significa que existié una potenciacion de
los componentes del SM en los pacientes estudiados y la asociacion de otras variables
relacionadas con el estilo de vida y el tratamiento médico. Estos resultados concordaron
con los de otras publicaciones,*® donde se refirié6 que este sindrome se asocia a un riesgo
de 1,5 a 3 veces mayor de que se desarrolle enfermedad cardiovascular, un riesgo 5
veces mayor de padecer diabetes mellitus de tipo 2, un riesgo superior de presentar
hipertension arterial y una mayor frecuencia de lesiones tempranas en los 6rganos diana,
lo que sugiere la existencia de afectaciones tales como microalbuminuria, disminucién del
filtrado glomerular, hipertrofia ventricular, disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo,
rigidez arterial, engrosamiento de la pared de la car6tida y aumento en el nivel de los
marcadores de inflamacién, con la manifestacién precoz de macroangiopatia con
ateroesclerosis precoz, principalmente en las arterias coronarias, las de los miembros
inferiores y del encéfalo.®**

Los estudios imagenolégicos ayudan a determinar la lesidon subclinica de 6érganos diana.
En los afectados con sindrome metabdlico de la actual investigacion se sefial6 la
hipertrofia del ventriculo izquierdo como alteracion fundamental en los rayos X de térax,
seguida de la cardiomegalia y la estasis hiliar; dichas manifestaciones estuvieron
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relacionadas con las principales complicaciones cardiovasculares encontradas en estos, lo
que se correspondié con lo expuesto en la bibliografia consultada.**** Por su parte, la

ecografia diagndstica revel6 ecoestructura renal anormal (disminucién de la relacién
cortico-medular) con litiasis renal, indicativo de la presencia de la nefropatia en los
pacientes, asi como esteatosis hepatica moderada y grave, que constituyen la primera
consecuencia de la obesidad visceral debido al flujo masivo de acidos grasos hacia el
higado, lo cual induce el depdsito de triglicéridos que infiltran el parénquima y da lugar a
esta afeccion hepética. Tal condicion puede evolucionar en el transcurso de varios afios
a esteatohepatitis, cirrosis y, eventualmente, a carcinoma hepatocelular.

Asimismo, el ecocardiograma, que es considerado un excelente medio diagndstico no
invasivo y ofrece informacidén segura, mostré una elevada incidencia de hipertrofia
concéntrica en los integrantes de la casuistica, y posibilit6 comprobar, ademas, la
fraccion de eyeccion normal, la fraccién de eyeccion baja (leve y moderada) y la
hipertrofia excéntrica. En otros estudios®®*® sobre el tema se observan resultados
similares; de igual modo se ha referido que en estos pacientes es posible que aparezcan
las complicaciones microvasculares propias de la diabetes mellitus: neuropatia,
retinopatia, nefropatia, con la aparicion de lesiones en los 6rganos diana y episodios
cardiovasculares.

Referente a los hallazgos humorales, estos se correspondieron con las complicaciones
observadas en los pacientes, lo que también coincidié con lo obtenido por algunos
autores,'”*® de que en todos los pacientes con sindrome metabdlico aparecen elevados
los valores de las medias de glucemia, triglicéridos, colesterol, acido Urico, creatinina y
de los marcadores de funcion hepatica. Los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con resistencia a la insulina no solo se relacionan con la presencia de las
alteraciones en el lipidograma, sino ademas con procesos inflamatorios, oxidativos y de
hipercoagulabilidad, que producen disfuncion endotelial y conducen al desarrollo de
placas, con alto riesgo de ruptura.*®

Por altimo, el sindrome metabdlico se asocia al incremento en el riesgo de presentar
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular y enfermedad renal, que resultaron las
causas de muerte en los pacientes de esta serie, con predominio de la cardiopatia
isquémica. En Cuba la cardiopatia isquémica es también una de las principales causas de
muerte, a pesar de que los indicadores son comparables con los de las naciones mas
desarrolladas. Igualmente las enfermedades cerebrovascular y renal crénica ocasionaron
la muerte en un menor numero de pacientes, a pesar del control adecuado y del
seguimiento clinico. Al respecto, se plantea que estas enfermedades devienen
complicaciones graves que llevan a la muerte debido a las complejas interacciones que
se producen como componentes de dicho sindrome.
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