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Resumen

Introduccidn. El sindrome metabdlico es considerado un pro-
blema de salud publica en nuestro pais y contiene factores
de riesgo cardiovascular bien establecidos que incluyen hi-
pertensidn arterial, hiperglicemia, disminucién de HDL, hi-
pertrigliceridemia y obesidad central. Objetivos. Describir la
prevalencia y caracteristicas del sindrome metabdlico en el
personal docente y administrativo de la Universidad Auténo-
ma de Aguascalientes. Materiales y métodos. Se recolecta-
ron datos de |45 docentes y administrativos de la institucién
y se evaluaron los componentes del sindrome metabdlico
segtin el consenso de ATP lll. Se utilizé estadistica descrip-
tiva para evaluar las caracteristicas y frecuencia de estos
componentes. Resultados. Encontramos una prevalencia
de sindrome metabdlico de 32.41% con diferencias en los
componentes del sindrome metabdlico entre sexos. La pre-
valencia fue mayor en las mujeres (36.01% vs 27.12%). El
componente mds frecuente en el sexo femenino fue la dis-
minucién de HDL y después la obesidad central. En el sexo
masculino fueron la hipertrigliceridemia y la disminucidn de
HDL, respectivamente. Es de llamar la atencién que sélo el
17.93% de los individuos estudiados no presentd ninguno de
los componentes del sindrome. La hipertrigliceridemia fue
mds prevalente en hombres (p=0.004) y la obesidad central
fue mds prevalente en mujeres (p=0.023).Conclusiones. El
sindrome metabdlico es una entidad con una alta preva-
lencia en la poblacién estudiada y existen diferencias en la
prevalencia de sus componentes entre el sexo femenino y el
masculino. Es necesario implementar actividades de preven-
cién orientadas por sexo. LUXMEDICA ANO 11, NUMERO 33,
MAY0-AGOST0 2016, PP 47-58.
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Abstract

Introduction. The metabolic syndrome is considered a pro-
blem of public health in our country and contains well es-
tablished cardiovascular risk factors including hypertension,
hyperglycemia, decreased HDL, hypertriglyceridemia, and
central obesity. Objective. Describe the prevalence and cha-
racteristics of metabolic syndrome in the faculty and staff
of the University of Aguascalientes. Materials and methods:
Data of 145 teachers and administrative staff of the institu-
tion were collected and assessed components of the meta-
bolic syndrome according to the consensus of ATP lll. Descrip-
tive statistics was used to evaluate the characteristics and
frequency of these components. Results: We found a preva-
lence of metabolic syndrome of 32.41% with differences in
the components of the metabolic syndrome between gender.
The prevalence was higher in women (36.019% vs 27.12%).
The most frequent in the female gender component was the
decrease in HDL and then central obesity. In the masculine
gender were hypertriglyceridemia and decreased HDL, res-
pectively. It is important to highlight that only the [7.93%
of individuals studied showed none of the components of
the syndrome. Hypertriglyceridemia was most prevalent in
men (p = 0.004) and central obesity was most prevalent in
women (p = 0.023). Conclusion: Metabolic syndrome is an
entity with a high prevalence in the population studied, and
there are differences in the prevalence of its components
between gender. It is necessary to implement prevention
activities targeted by sex. LUX MEDICA ANO 11, NUMERO 33,
MAY0-AGOSTO 2016 PP 47-58.
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Introduccion

El sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones metabdlicas
que incrementan el riesgo cardiovascular. Los componentes del sindro-
me metabdlico son la obesidad, hipertrigliceridemia, disminucién de
colesterol HDL, hipertensién e hiperglucemia (NCEP-ATP III, 2002)".

En México, es bien conocido el problema de salud que represen-
ta la obesidad y los trastornos asociados a ésta. La obesidad, como
parte del sindrome metabdlico, es un factor de riesgo de enferme-
dad cardiovascular y otras enfermedades como céncer?, diabetes
mellitus tipo 2 3, entre otras. En nuestro palis, estas alteraciones me-
tabdlicas adquieren una importancia especial pues representan un
costo muy elevado para el sistema de salud, pudiendo representar
hasta un 25% del gasto total en salud en el tratamiento integral de
la obesidad”.

Cada uno de los componentes del sindrome metabdlico y to-
dos ellos en conjunto han sido correlacionados con la severidad de
cardiopatia isquémica y otras enfermedades cardiovasculares®. Es
importante reconocer y actuar frente al sindrome metabdlico, ya
que se ha demostrado que sus componentes son predictores de
enfermedad cardiovascular, principalmente de cardiopatia isqué-
mica.>” S6lo en Aguascalientes, las enfermedades cardiacas como
la cardiopatia isquémica y la hipertension arterial representaron la
primera causa de muerte en los afos del 2010 al 2014.2 Cifras
similares existen a nivel nacional.® Se ha estudiado la prevalencia
de sindrome metabdlico en diferentes poblaciones e incluso se han
definido parametros para éste dependiendo de la poblacion. Se ha
estipulado el impacto del sindrome metabdlico en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y el impacto de éstas en la mor-
talidad general de la poblacién mexicana, es por esto que existen
diferentes guias clinicas para el tratamiento de sus componentes.

La prevalencia de este sindrome es variable en el mundo so-
bre todo por la diferencia en los criterios utilizados para definirlo.
La encuesta para la evaluacién de la salud nacional y nutricién
(NHANES) en Estados Unidos ha reportado los factores de riesgo
mas frecuentes por sexo (figura 1), mostrando la obesidad centri-
peta y la hiperglucemia como los componentes mas prevalentes
en ambos sexos.

Se han realizado estudios de prevalencia en diferentes poblacio-
nes. En lo que respecta a la poblacién mexicana se han realizado
estudios de prevalencia del sindrome metabdlico. Un estudio de
2014, basado en la Encuesta Nacional en Salud 200610 encontré
una prevalencia de 49.8% (47.5% - 52.1%) de sindrome metab6-
lico en la poblacién mexicana mayor de 20 afos. Los componentes
mas frecuentes encontrados fueron HDL baja (76.8%) y obesidad
centripeta (73.6%)."" En ese estudio, se propuso clasificar al sin-
drome metabdlico segln la dislipidemia presentada, en sindrome
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Componentes del sindrome metabélico
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Figura 1. Frecuencia relativa por sexo de los componentes del sindrome metabdlico en adultos segiin la
encuesta nacional en salud (NHANES) en EUA. Tomada y modificada de Harrison Principios de Medicina
Interna, 19% edicién. OC: Obesidad central, TTGL: Hipertrigliceridemia, L HDL: Disminucién de

lipoproteinas de baja densidad,
T PA: Hipertension, TGluc: Hiperglucemia

metabdlico con dislipidemia mixta, con
disminucion de HDL, con hipertrigliceride-
mia o sin dislipidemia. El presente trabajo
tiene por objeto conocer la prevalencia y

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, pros-
pectivo y transversal, realizado en la Uni-
versidad Auténoma de Aguascalientes.
Se convocd a todo el personal docente y
administrativo de la Universidad Auténo-
ma de Aguascalientes, acudiendo en total
59 hombres y 86 mujeres. Se registraron la
edad y sexo de cada individuo que participé
en el estudio, se realizbé exploracién fisica,
donde se registraron la talla, el peso, IMC,
circunferencia abdominal, frecuencia car-

las caracteristicas del sindrome metabdli-
co en los trabajadores administrativos y
docentes de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes.

diaca, presion arterial sistélica y diastolica.
Se realizaron mediciones de laboratorio de
glucosa, colesterol total, triglicéridos y co-
lesterol HDL. Se registraron antecedentes
heredofamiliares, personales no patolégi-
cos y patolégicos. Se utilizé el interrogato-
rio directo para los datos de identificacion,
edad y antecedentes de importancia. Los
parametros de laboratorio fueron medidos
a partir de muestras de sangre tomadas al
momento de las mediciones somatométri-
cas e interrogatorio.
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Criterios para diagnéstico de sindrome metabélico y sus componentes

La definiciéon propuesta por el grupo del Programa Nacional de Educacién en Colesterol
y Panel de Tratamiento en el Adulto Il (NCEP-ATP IIl) en 2001 " incluyen el tener 3 o
mas de los criterios presentados en la Tabla 1.

Criterios para diagnostico de sindrome metabdlico del NCEP-ATP lil

Componente Hombres Mujeres

Obesidad central Perimetro de cintura > 102 cm Perimetro de cintura > 88 cm

Hipertrigliceridemia  Triglicéridos =150 mg/dL o medicacién especifica

Disminucion de HDL  Colesterol HDL <40 mg/dL o Colesterol HDL <50 mg/dL o
medicacion especifica medicacién especifica

Hipertension arterial Presion sistélica =130 mmHg o presién diastélica =85 mmHg o mediacién especifica

Hiperglucemia Glucosa plasmatica en ayuno =110 mg/dL o medicacién especifica o diagnéstico

previo de diabetes mellitus tipo 2

Tabla 1 Criterios para el diagndstico de Sindrome metabdlico propuestos por el NCEP-ATP 11l. NCEP-
ATP III: Programa Nacional de Educacion en Colesterol y Panel de Tratamiento en el Adulto I1I. HDL:
Lipoproteinas de alta densidad.

La presencia de cada componente del forma media + desviacion estandar. Se rea-
sindrome metabdlico fue determinada si- lizaron comparaciones para variables cate-
guiendo los criterios del ATP Il (tabla 1). gdricas con la prueba de y? asi como la
La presencia de un componente fue deter- prueba t de Student para comparar medias
minada segun estos parametros tomando de variables cuantitativas entre los sexos.
las cifras determinadas en esta tabla para Se consider6 p<0.05 como un resultado
cada sexo. Se utilizé estadistica descriptiva  significativo.
para reportar los valores. Se reportan de la

Resultados

Caracteristicas demogrdficas de la poblacién estudiada

Las principales caracteristicas demograficas y somatométricas se muestran en la tabla
2. Se puede observar que los grupos de hombres y mujeres fueron similares en cuanto
a edad e indice de masa corporal (IMC). La comparacién entre talla y peso es, como lo
esperado, mayor en el hombre.

Promedio de las caracteristicas demograficas de ambos sexos. Los resultados se presentan
como media * desviacion estandar. IMC: Indice de masa corporal.

Caracteristica Mujeres Hombres
Edad (afios) 44.2+10.6 44+10.4
Talla (cm) 158.2+5.8 172.8+5.7
Peso (kg) 69.3+13.5 82.2+12.6
IMC (kg/m?2) 27.7+5.5 27.5+3.8
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Se puede notar que el promedio de IMC
de ambos grupos fue mayor a 25. En las
mujeres encontramos que el 34.88% tiene
sobrepeso y el 27.91% tiene obesidad. En
los hombres, estas proporciones fueron de
47.46% y 23.73%, respectivamente, cifras
similares a las presentadas en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2012 (Bar-
quera, 2013)"3.

Antecedentes de los individuos

Del total de los individuos, 73.1% (n=106)
tenfan antecedentes heredofamiliares de
diabetes mellitus y 71.72% (n=104) de
hipertensiéon arterial. El tabaquismo fue
poco prevalente, s6lo 15.17% (n=22) in-
dividuos fumaban, en su mayoria hombres.
Con respecto al alcohol, 30.34% (n=44)
personas refirieron su ingesta frecuente, la
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mayoria hombres. El 44.14% (n=64) de
los individuos reportaron ser sedentarios,
6.9% (n=10) tenian diabetes mellitus pre-
viamente diagnosticada y 15.17% (n=22)
tenian hipertensién arterial previamente
diagnosticada.

Datos bioquimicos y somatométri-
cos del sindrome metabélico

En la tabla 3 se muestran los datos de los
promedios de las mediciones mas relevan-
tes para el diagnéstico de sindrome meta-
bélico entre mujeres y hombres.

Sélo se obtuvo una comparacion sig-
nificativa entre el nivel de triglicéridos
(p=0.013); ya que la medicién de la cir-
cunferencia abdominal y colesterol HDL se
ven influidas por el sexo, no se considera-
ron estas comparaciones.

Promedios de las mediciones bioquimicas y somatométricas principales en ambos sexos. Los
resultados se presentan como media + desviacion estandar.

Caracteristica Mujeres Hombres
Circunferencia Abdominal (cm) 88.9+12.5 97.4+10.1
Presion arterial sistolica (mmHg) 118.5+11.8 120.6+12.8
Presion arterial diastolica (mmHg) 79.3+10.2 79.6+10.4
Glicemia (mg/dL) 109.4+31.1 105+£14.7
Colesterol total (mg/dL) 194.8+32.6 192.8+40.9
Triglicéridos (mg/dL) 160.2+78.8 202.8+107.7
Colesterol HDL (mg/dL) 52.5+14.1 43.3+10.9

Prevalencia del sindrome
metabodlico

La prevalencia de sindrome metabdlico,
segun los criterios del NCEP-ATP Ill, fue
de 36.05% en las mujeres y de 27.12%
en los hombres, la comparacién no fue
estadisticamente significativa. En total, la
prevalencia de sindrome metabdlico fue de
32.41%.

Prevalencia de los componentes
del sindrome metabdlico en la
poblacion estudiada

La frecuencia relativa de los componentes
del sindrome metabdlico se muestra en la
figura 2. Se puede observar que el perfil de
frecuencias es diferente en ambos sexos.
Los componentes mas frecuentes en el sexo
masculino fueron la hipertrigliceridemia y
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la disminucion de HDL, presentandose en
un 66.1% y 40.68%, respectivamente. En
el sexo femenino, los componentes mas
frecuentes fueron la disminucién en HDL y
la obesidad central, con una frecuencia re-
lativa de 51.2% y 47.67% respectivamen-
te. Se realizé la comparacién de la preva-
lencia de cada factor entre ambos grupos
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de sexo y sélo se observé diferencia signi-
ficativa en la prevalencia de hipertrigliceri-
demia siendo ésta mayor en el sexo mas-
culino (66.10% vs 41.86%, p=0.004) y en
la prevalencia de obesidad central, siendo
ésta mayor en el sexo femenino (47.67%
vs 28.81%, p=0.023).

*

M Hombres

Mujeres

Obesidad TA elevada

central

Figura 2: Frecuencia relativa de cada componente del sindrome metabélico en los individuos estudiados.
HDL: Lipoproteinas de baja densidad, TGL: Triglicéridos, TA: Tension arterial, *, **: Comparaciones

significativas.

Numero de componentes del
sindrome metabélico

De los hombres soélo el 15.25% vy de las
mujeres s6lo el 19.77% no tuvieron nin-
gun componente del sindrome metabdlico.

Prevalencia de componentes

en individuos con sindrome
metabdlico

Entre los hombres con sindrome meta-
bélico, los componentes mas frecuentes
fueron hipertrigliceridemia, hipertension,
y obesidad centripeta respectivamente
(figura 3).Entre las mujeres con sindrome
metabdlico se observé un perfil distinto.

Los componentes mas frecuentes fueron la
obesidad centripeta, disminuciéon de HDL y
empatados en tercer lugar la hipertriglice-
ridemia y la hipertensién (figura 4). Estos
datos concuerdan un tanto en los factores
mas frecuentes en la poblacién general. Es
de notar que el componente menos fre-
cuente tanto en la poblacién total, como
en los que tuvieron el diagnéstico de sin-
drome metabdlico fue la hiperglucemia,
independientemente del sexo. A pesar de
que la relacion mas directa y clasicamente
estudiada de la resistencia a la insulina es la
hiperglucemiay la diabetes mellitus, este es
el factor menos frecuentemente encontra-
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do tanto en la poblacién total como en los tienen una importancia que radica mucho
que tienen sindrome metabdlico. Asi pues, mas alla de la diabetes mellitus tipo 2.
el sindrome metabdlico y sus componentes
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Figura 3: Prevalencia de los componentes de sindrome metabdlico en hombres con

el diagndstico. TGL: Triglicéridos, TA: Tension arterial, C. Ab.: Circunferencia
abdominal, HDL: Lipoproteinas de baja densidad.
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Figura 4: Prevalencia de los componentes de sindrome metabdlico en mujeres con
el diagnéstico. TGL: Triglicéridos, TA: Tension arterial, C. Ab.: Circunferencia
abdominal, HDL: Lipoproteinas de baja densidad.
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Obesidad centripeta y obesidad
abdominal
Uno de los componentes centrales del sin-
drome metabdlico es la obesidad central.
Como se puede observar por los resulta-
dos presentados, en el grupo de mujeres
es donde esto cobra especial importancia.
En el grupo de mujeres, se comparé a
las pacientes con una circunferencia abdo-
minal mayor a 88 cm con las que tienen
circunferencia abdominal menor o igual a
88 cm. Se hall6 que el grupo con obesidad
centripeta tiene una prevalencia de sindro-
me metabdlico significativamente mayor a
la que no (65.85% vs 9.3%, p<0.0001).
Ademas, tomando a la obesidad centripeta
como prueba diagndstico, tendria una sen-
sibilidad del 87% (IC: 75-99%) y un valor
predictivo negativo de 91% (IC: 82-99%).
El indice de masa corporal mayor a
25 mostr6 un comportamiento similar en
ambos sexos, con una sensibilidad y valor
predictivo negativo mayores a los de la
circunferencia abdominal mayor a 88 cm
en mujeres, y con sensibilidad de 94% vy
valor predictivo negativo de 94% para la
poblacién general tomando en cuenta am-
bos sexos.

Sandoval-Valdez Dario et al

Estos resultados podrian extrapolarse
a postular la mediciéon de la circunferen-
cia abdominal y un indice de masa corpo-
ral mayor a 25 como pruebas de tamizaje
para la deteccion de sindrome metabdlico
en mujeres, que aunque poco especifica
(74%), es sencilla y muy barata, a dife-
rencia de los exdmenes de laboratorio que
deben de hacerse para diagnosticar el sin-
drome metabdlico.

Comparacion de grupo con
sindrome metabolico y grupo sin
sindrome metabolico

Encontramos las medias de edad, peso, in-
dice de masa corporal y componentes del
sindrome metabdlico mayores en el grupo
con el diagnostico con respecto a los otros
en ambos sexos. Podemos observar que,
a pesar de eso, la cifra promedio de trigli-
céridos de los hombres sin sindrome me-
tabolico es bastante mas alta que el limite
superior normal y que, ademas, su cifra de
HDL no es muy diferente. La edad prome-
dio fue mayor en ambos sexos en el grupo
con sindrome metabdlico. El promedio de
indice de masa corporal de ambos sexos sin
sindrome metabdlico esta por arriba de 25
(tabla 4).

Promedios de variables entre hombres y mujeres con y sin sindrome metabdlico.

Caracteristica Hombres Hombres Mujeres Mujeres
con SM sin SM con SM sin SM
Edad (anos) 48.13 42.44 47.68 42.15
Peso (kg) 90.24 79.27 76.87 64.97
IMC (kg/m2) 29.98 26.6 31.14 25.81
Circunferencia abdominal (cm) 104.41 94.74 97.95 83.68
Presion arterial sistolica (mmHg) 127.19 118.12 124.83 114.98
Presion arterial diastolica (mmHg) 85.5 77.44 84.52 76.35
Glicemia (mg/dL) 115 101.26 126.03 99.98
Colesterol total (mg/dL) 205.44 188.14 203.39 189.91
Triglicéridos (mg/dL) 228.44 193.26 205.03 134.85
Colesterol HDL (mg/dL) 42.25 43.72 45.9 56.3
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Hiperglucemia y diabetes mellitus
previamente diagnosticada

Aunque la hiperglucemia fue el compo-
nente menos frecuente encontrado del sin-
drome metabdlico, tiene relevancia pues

Prevalencia y caracteristicas del sindrome metabdlico en personal docente y administrativo de la UAA

se detectaron algunos casos de diabetes
mellitus no diagnosticada. En la tabla 5 se
muestran los datos de la hiperglucemia y
diabetes mellitus.

Se muestran los datos de la frecuencia de hiperglucemia, diabetes mellitus y los casos diagnos-
ticados al momento del estudio. DM: Diabetes mellitus

Mujeres Hombres Todos
Numero de individuos 86 59 145
DM previamente diagnosticada 7 3 10
Hiperglucemia 18 9 27
DM previamente diagnosticada e hiperglucemia 6 3 9
Hiperglucemia sin DM previamente diagnosticada 12 6 18
DM recién diagnosticada 4 2 6

En esta poblacion encontramos preva-
lencia alta de sobrepeso y obesidad, pero
con cifras similares a las reportadas en la
Encuesta Nacional en Salud y Nutricion
2012". Los antecedentes de diabetes me-
llitus e hipertensién arterial fueron muy
prevalentes, sin embargo, la prevalencia de
diabetes mellitus e hipertension arterial era
baja comparada con las cifras nacionales.
Cabe destacar que algunas cifras encon-
tradas al momento del estudio eran diag-
nésticas de diabetes mellitus e hipertensién
arterial, aumentando la prevalencia real en
la poblacién. Los promedios de los para-
metros bioquimicos, en su mayoria, estan
cercanos o superan los niveles requeridos
para considerarlos anormales. Ademas la
prevalencia de ciertos componentes del
sindrome metabdlico en los sexos excedia
el 50% en algunos casos.

Las diferencias en la fisiopatologia, pre-
sentacién y pronéstico de enfermedades
cardiovasculares causadas por el sexo es-
tan muy bien descritas en la bibliografia.
Si bien existe una variacion considerable

en la prevalencia del sindrome metabdlico
dependiendo de la geografia, edad y sexo
que puede ser explicada por las diferen-
cias genéticas y factores asociados como
patrones dietéticos, fisicos, niveles de es-
trés, estatus socioeconémico y educacion,
no hay mucha bibliografia que explique y
documente las diferencias de presentacién
y pronéstico del sindrome metabdlico en
referencia al sexo.

Estudios de la National Health and Nu-
trition Examination Survey (NHANES) so-
bre sindrome metabdlico encontraron una
prevalencia mayor en las mujeres sobre los
hombres (22.8 vs 11.2%). Otros estudios
como el de Miller et. al demostraban que
la prevalencia aumentaba al incrementar
la edad de la mujer'®, ademas encontra-
ron que mujeres con niveles de educacion
inferior tenian significativamente mayor
prevalencia de todos los componentes del
sindrome metabdlico comparado contra
hombres de niveles educacionales simila-
res. La multiparidad, el estrés psicosocial, la
pobreza, el desempleo y ser madres solte-
ras predispone a un estilo de vida carencial
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que provoca el desarrollo de anormalida-
des metabolicas. En paises europeos se re-
porta una prevalencia de sindrome meta-
bélico respecto al sexo de 32.1-42.7% en
mujeres vs el 20.7-37.2% en hombres.'®"”

Hipertension arterial

La hipertension arterial es un precursor de
enfermedad cardiovascular y es mas fre-
cuente en hombres. Sin embargo, los estu-
dios que han evaluado la variabilidad en la
incidencia de la hipertension entre mujeres
y hombres han encontrado que los hom-
bres tienden a un aumento de la presién
arterial durante y después de la adolescen-
cia mientras que las mujeres demuestran
un aumento en la presion arterial en el
periodo posmenopausico.’ En estudios de
la NHANES en 1999 a 2004, las mujeres
tenian una cifra elevada de presion arte-
rial sistélica y una presién arterial diastoli-
ca baja comparadas con los hombres.” La
mayoria de las mujeres hipertensas se en-
contraba en edad postmenopausica y la hi-
pertensién estaba asociada a un aumento
en la prevalencia de otros factores de ries-
go como HDL bajos, colesterol total eleva-
dos y obesidad central en la mujer. Dichas
diferencias en la presion arterial a lo largo
de la vida del hombre y la mujer se expli-
ca por parametros endocrino-biolégicos,
morfologia y distribucién del tejido adipo-
so y mayor rigidez arterial. Estos factores
son disminuidos por el efecto hormonal, y
una vez que se ven disminuido este efecto
protector se da el paso para el desarrollo
de la hipertension sistélica.?® Los estroge-
nos juegan un papel en la regulacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona y
ejercen funciones neuromoduladoras que
afectan la actividad simpatica. Los estrége-
nos aumentan la produccién de angioten-
sinbgeno y mayor expresién del receptor
tipo 2 de la angiotensina, que esta asocia-
do a un incremento en la presién arterial,
asi mismo disminuye la sintesis de renina,
enzima convertidora de angiotensina y dis-
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minuye la expresién el receptor tipo 1 de la
Angiotensina.?’

Resistencia a la insulina

La forma diagnostica de la resistencia a
la insulina es mediante valores corres-
pondientes de intolerancia a la glucosa y
alteraciones de la glucosa en ayuno. En
algunos analisis de DECODE y DECODA
demostraron que la alteracién de la gluco-
sa en ayunas es mayor en hombres que en
mujeres de 1.5 a 3 veces. Mientras que la
intolerancia a la glucosa fue mayor en mu-
jeres, pero no asi en mayores de 80 afos.
Estas diferencias en el metabolismo de car-
bohidratos se deben a las diferencias en la
masa muscular, tejido adiposo y cantidad
hormonal. En resumen las mujeres tienen
un porcentaje mayor de obesidad, menos
masa muscular, mas tejido celular subcu-
taneo adiposo (localizacion abdominal y
genitofemoral) y una sensibilidad a la in-
sulina méas alta. Mientras que los hombres
presentan caracteristicas de mas grasa vis-
ceral localizada en abdomen y regién su-
perior del cuerpo, mayor cantidad de masa
muscular y sensibilidad a la insulina mucho
menor.?

Dislipidemia

En el estudio MESA, las mujeres mostra-
ron mayores niveles, significativamente,
de colesterol total y de HDL, y niveles de
LDL y triglicéridos similares a los niveles
reportados en los hombres.? Estudios han
revelado que las particulas pequefias de
LDL y HDL, asi como las particulas gran-
des de VLDL son las fracciones de lipidos
que incrementan el riesgo CVD. Son varios
los mecanismos que tratan de explicar di-
chas situaciones, de diferencia en el perfil
lipidico entre las mujeres y los hombres.
Que incluyen las diferentes actividades y
efectos de la lipasa hepética y lipoproteina
lipasa. La lipoproteina lipasa media la cap-
tacién de triglicéridos por el tejido adiposo.
Las mujeres tienen una mayor actividad de
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la lipoproteina lipasa por unidad de tejido
adiposo en comparacién con los hombres,
lo que conduce a metabolismo del coles-
terol mas favorable. El colesterol LDL es
un buen predictor de riesgo cardiovascular
en mujeres. Mientras que el colesterol no-
HDL es un mejor predictor en hombres.

Obesidad

Estudios globales colocan el porcentaje de
prevalencia de obesidad en mujeres en un
38% mientras que en hombres se reporta
un 36.9%.2* Las mujeres tienen una pre-
valencia mayor de sobrepeso y obesidad
en paises en vias de desarrollo. La circun-

marcador de riesgo CDV comparado con
el BMI. Los patrones del estilo de vida que
a su vez se ven influenciados por factores
culturales son los principales contribuyen-
tes a esta diferencia significativa de preva-
lencia de sobrepeso, complementado por
los factores genéticos y hormonales.

El tejido adiposo visceral es mas comun
en los hombres y es anatémicamente y
metabdlicamente diferente al tejido adi-
poso subcutaneo, mas frecuente en muje-
res.? La caida de los niveles de estrogenos
durante la menopausia ha sido asociada a
un incremento en la obesidad visceral y un
riesgo cardiovascular mayor.
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ferencia abdominal parece ser un mejor

Conclusiones

El sindrome metabdlico es una entidad frecuente en la poblacién estudiada. El riesgo
que conlleva tiene un impacto importante en la morbimortalidad en la poblacién
mexicana. Las caracteristicas del sindrome metabdlico son diferentes en hombres y
mujeres, posiblemente explicado por las diferencias hormonales entre ambos. En el
caso especifico de la poblacién estudiada, se encuentra una prevalencia elevada de
este sindrome, pero mucho menor a las reportadas en la poblacién mexicana.

El reconocimiento de este sindrome como un problema de salud en nuestra po-
blacién es importante para poder emprender acciones de prevenciéon primaria y
secundaria. Hemos visto recientemente como este problema esta comenzando cada
vez a edades mdas tempranas y que son necesarias mas acciones de prevencion. Si
reflexionamos sobre la definicion de sindrome metabdlico, nos daremos cuenta de
que su misma definicién nos deja claro que, en si, no conforma una enfermedad,
sino un grupo de factores de riesgo prevenibles, en los cuales hay que intervenir
para modificarlos y asi modificar el riesgo que conllevan.

En la poblacién estudiada en particular, las propuestas a futuro son el estableci-
miento de propaganda favoreciendo la actividad fisica y dieta sana, la implementa-
cién de mas actividades deportivas para los alumnos y para los trabajadores de la
institucion, realizar charlas donde se den a conocer lo que es el sindrome metabélico
y sus consecuencias.

Debido a las diferencias observadas entre sexos, es posible plantear que la in-
tervencién en ambos grupos deba ser distinta. En el sexo masculino enfocada a la
disminucién de las cifras de triglicéridos por medio de intervenciones en la dieta;
mientras en el sexo femenino con intervenciones dietéticas y de actividad fisica para
disminuir la obesidad centripeta.

oo o o0
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