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RESUMEN

Introduccidén: la prevalencia del sindrome metabdlico, a nivel mundial, es muy
elevada y continda en aumento vertiginosamente en los Ultimos afios. Por lo que se
puede considerar una pandemia de la época contemporanea, se estima que el 25 % de
la poblacion adulta la padece.

Objetivo: determinar la prevalencia del sindrome metabdlico e identificar otras formas
clinicas de enfermedad vascular ateroesclerdtica, en gerontes hospitalizados en
Servicios de Geriatria del Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente “Celia Sanchez
Manduley”, Manzanillo, Granma; en el periodo comprendido entre junio 2015 a junio
2016.



Materiales y métodos: se realizé estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. Se incluyeron los 120 senescentes que ingresaron en los Servicios de
Geriatria.

Resultados: se establecid el diagnéstico de sindrome metabdlico en 105 individuos de
120 sujetos estudiados. El grupo de 70-79 afios de edad y el sexo masculino fueron los
mas afectados por la endocrinopatia. Las otras formas clinicas de enfermedad vascular
ateroesclerética que se identificaron en los senescentes estudiados, fueron: cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular y cardiopatia hipertensiva.

Conclusiones: existe una alta prevalencia del sindrome metabdlico en los adultos
mayores estudiados.

Palabras clave: sindrome metabdlico; diabetes mellitus tipo 2; hipertensiéon arterial;
obesidad abdominal; adulto mayor.

ABSTRACT

Introduction: the prevalence of the metabolic syndrome is very high around the
world and is still vertiginously increasing in the last years. Therefore, it can be
considered a pandemic of the current times. It is thought that 25 % of the adult
population suffers it.

Objective: to determine the prevalence of the metabolic syndrome and to identify
other clinical forms of the atherosclerotic vascular disease in elder people who entered
the Service of Geriatrics of the Provincial Teaching Clinical Surgical Hospital “Celia
Sanchez Manduley”, of Manzanillo, Granma, in the period from June 2015 to June
2016.

Materials and methods: a cross-sectional, observational, descriptive study was
carried out with the inclusion of the 120 elder people who the Service of Geriatrics.

Results: 105 individuals of 129 studied were diagnosed with metabolic syndrome. The
79-79 age group and male sex were the most affected by endocrinopathy. Other
clinical forms of the arteriosclerotic vascular disease identified in the studied elder
people were ischemic heart disease, cerebrovascular disease and hypertensive heart
disease.

Conclusions: there is a high prevalence of the metabolic syndrome among the studied
elder people.

Key words: metabolic syndrome; Type 2 diabetes mellitus; arterial hypertension;
abdominal obesity; elder people.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) es muy elevada y
continda en aumento vertiginosamente, por lo puede considerarse una pandemia de la
época contemporanea. Se estima que el 25 % de la poblacién adulta la padece y se
han descrito proporciones aun mayores, en pacientes diagnosticados previamente con
diabetes mellitus.*®

En 1988 Gerald Reaven, en la Conferencia de la Asociacibn Americana de Diabetes,
celebrada en la ciudad de Banting, Canada, la describe como una entidad clinica
caracterizada por la presencia de resistencia a la insulina e hiperinsulinismo
compensador. Los sintomas pueden aparecer de forma simultinea o secuencialmente
en el mismo paciente; junto a trastornos del metabolismo hidrocarbonado, elevacion
de las cifras de presion arterial, alteraciones lipidicas (incremento de triglicéridos
plasmaticos, de colesterol VLDL, de particulas pequefias de LDL y/o disminucién de
HDL), obesidad central o visceral, hiperuricemia, alteraciones hemorreolégicas y de la
fibrindlisis, disfunciéon endotelial y elevacion de marcadores inflamatorios como la
proteina C reactiva.

Su patogenia es compleja: la diabetes y resistencia a la insulina son caracteristicas
cardinales, la asociacion con la obesidad, la hipertension, la esteatohepatitis y factores
proinflamatorios y protrombéticos le confieren relevancia clinica y explican su
importancia como entidad asociada a alto riesgo vascular. La asociacion de estos
factores conlleva a wun incremento de la morbimortalidad de origen
ateroesclerotico.*®

La relacion entre el SM y la enfermedad cardiovascular se ha descrito en diferentes
publicaciones. Se supone que las personas que lo padecen tienen una probabilidad
tres veces superior de sufrir un infarto agudo de miocardio o un accidente
cerebrovascular, y dos veces mayor la probabilidad de fallecer a causa de ambas
patologias.®

La edad se acomparia de una serie de circunstancias fisiolégicas, econémicas y sociales
que contribuyen a afectar de manera adversa el estado de salud de la poblacion
anciana. Cada componente del SM es un factor de riesgo cardiovascular, pero la
combinacién de varios de ellos en un mismo individuo puede incrementar el riesgo de
enfermedad y mortalidad de manera significativa, y la edad constituye el principal
factor de riesgo no modificable.(”

El 20,1 % de la poblacion cubana esta comprendida en el grupo de 60 afios y mas.
Actualmente, la esperanza de vida promedio de los adultos mayores, es de 78,45 afos,
para ambos sexos; 80 afos para las mujeres y 76 afios para los hombres. Pero, hay
que tener en cuenta que la esperanza de vida de toda persona que hoy arriba a 60
afios, es de 22 afios mas, y de casi nueve afios para los que arriban a los 80.%%



Son escasos los trabajos realizados referentes al tema escogido para este estudio en
senescentes. Los autores se proponen determinar la prevalencia del SM e identificar
otras formas clinicas de enfermedad vascular ateroesclerética en gerontes
hospitalizados en Servicio de Geriatria del Hospital Provincial Clinico Quirargico
Docente “Celia SAnchez Manduley”, Manzanillo, Granma.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo, de corte transversal para determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico (SM) e identificar otras formas clinicas de
enfermedad vascular ateroesclerética en gerontes hospitalizados en Servicio de
Geriatria del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Celia Sanchez Manduley”,
Manzanillo, Granma; en el periodo comprendido entre junio 2015 a junio 2016.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por todos los gerontes que ingresaron en el
Servicio de Geriatria, mientras que la muestra fue de 120 individuos, la cual se
seleccion6 empleando muestreo no probabilistico, de tipo accidental. Se incluy6
mensualmente en la investigacion a los primeros 10 pacientes que se hospitalizaron
cada mes.

Criterios de seleccion: individuos mayores de 60 afios de edad sin diagnoéstico de SM,
previo consentimiento informado para participar en el estudio.

A todos los pacientes se le tomaron variables sociodemograficas (edad y sexo),
clinicas (antecedentes patolégicos personales, presion arterial, circunferencia
abdominal) y de laboratorio en ayuna (glucemia, triglicéridos, HDL-colesterol). El SM
se definird con la presencia de 3 0 mas criterios segun el algoritmo propuesto por la
guia(%al NCEP-ATP 111 - Nacional Cholesterol Education Program Adult Treament Panel
).

Tension arterial: > 130/85 mmHg.
Glucemia: > 110 mg/dl (= 6,0 mmol/L).
Triglicéridos: = 150 mg/dl (=1,7 mmol/L).
HDL — colesterol:

Hombres: < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/L).
Mujeres: < 50 mg/dl (< 1,3 mmol/L).
Circunferencia abdominal:

Hombres: = 102 cm.

Mujeres: = 88 cm.

Los datos se recogieron en una planilla confeccionada al efecto y de ahi se procesaron
en Microsoft Excel version 2010. Se emplearon elementos de la estadistica descriptiva
(numeros absolutos y porcentajes) tanto para las variables cualitativas como
cuantitativas. Los resultados se presentaron en tablas para su mejor analisis y
discusion.



RESULTADOS

Predomind el grupo etario correspondiente a 70-79 afios de edad, seguido de los
sexagenarios. ElI mayor numero de adultos mayores estudiados pertenecian a la
tercera edad (60-74 anos de edad). Los primeros 5 afios de la cuarta edad (75-89
anos de edad), con un total de 82 gerontes, para el 68,3 % del total de la muestra. En
relacion a la muestra segin sexo; se constaté que esta variable epidemioldgica se
midié por 73 individuos del sexo masculino, (60,8 %); 47 féminas, (39,2 %), con una
razoén de 1,6:1 de hombres por cada mujer. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribuciéon de la muestra segin edad y sexo

) Sexo Total
Grupos etarios : ;

Masculino | Femenino | No. %0
De 60 - 69 _anos 22 15 37 30,8
(sexagenario)
De 70 - 79 afios 26 19 45 37,5

(heptagenario)
De 80 - 89 anos (octogenario) 17 10 27 22,5
De 90 - 99 afios

. 7 3 10 8,3
(nonagenario)
100 afios y mas (centenario) 1 - 1 0,8
Total 73 47 120 100

La distribucién de las variables clinicas que determinaron el SM en los individuos
estudiados, demostré que la hipertension arterial (HTA) ocupd el primer lugar, con 104
pacientes; de ellos correspondientes a los grupos etarios de la tercera y cuarta edad,
94 pacientes, (78,3 %). La alteracion en la glucemia con 93 pacientes, 67 personas,
(55,8 %) correspondié al grupo de edad denominado como «jovenes-viejos». En orden
decreciente la hipertrigliceridemia con 75 individuos, y de estos 66 sujetos, (55,0 %)
entre 60-89 afos. La obesidad abdominal (OA), segin mensuracion de circunferencia
abdominal, con 73 pacientes. Por ultimo el HDL—colesterol (HDLc) con 66 pacientes.
(Tabla 2)



Tabla 2. Distribucion de las variables clinicas que determinan el SM segun edad

Grupos etarios Total
Variables clinicas | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99 190
~ ~ ~ ~ afnos No. %
afnos afnos afnos afos .
y mas

Alteracion de 28 39 19 6 1 93 | 77,5
la glucemia
Hipertension 32 36 26 9 1 104 | 86,7
arterial
Aumento de los 23 28 15 8 1 75 | 62,5
triglicéridos
HDL - colesterol 17 25 17 7 - 66 55,0
Clrcunf_erenua 26 33 12 > _ 73 60,8
abdominal

Los pacientes del sexo masculino presentaron mayor afectacion por las variables
clinicas que determinaron el SM, con una razén de 1,9:1 de hombres por cada mujer
en la HTA. La disminuciéon del HDLc se comportdé con una razéon de 1,4:1 de
hombres/mujer. En la alteraciéon de la glucemia predominé también el sexo masculino.
De las 47 féminas estudiadas, 41 mujeres, (87,2 %) estuvieron afectadas por cifras
elevadas de tension arterial. Del sexo femenino 28 pacientes presentaron 1 o mas
variables clinicas que determinaron el SM, para un 60,0 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de las variables clinicas que determinan el SM segln sexo

Grupos etarios Total
Masculino [Femenino | No. | %o

Variables clinicas

Alteracion de la

. 52 41 93 (77,5
glucemia
Hipertension arterial 69 35 104 86,7
Hipertrigliceridemia 43 32 75 62,5
HDL - colesterol 38 28 66 |55,0
Clrcunf_erenua 39 34 73 60,8
abdominal

Segln edad, el SM presentdé una mayor incidencia en los grupos etarios
correspondientes (60-89 afos); 95 individuos, para un 79,2 % del total de la
muestra. El grupo de adultos mayores comprendidos entre los 70-79 afios de edad fue
el mas afectado, con 41 sujetos para un 34,2 %. (Tabla 4)



Tabla 4. Prevalencia del SM segun grupos etarios

Sindrome Grupos etarios Total
metabolico |60-69 | 70-79 | 80-89 |, oo . |100afios %
(sm) afios afios afios y mas

Con SM 30 41 24 9 1 105 87,5
Sin SM 7 4 3 1 - 15 12,5
Total 37 45 27 10 1 120 100

La distribucién del SM segun sexo, mostré que el sexo masculino prevalecié6 en 64
hombres, y 41 féminas, para un 53,3 % y 34,2 % respectivamente. La prevalencia de
la endocrinopatia supero el 87 % para ambos sexos. (Tabla 5)

Tabla 5. Prevalencia del SM segln sexo

Sindrome Sexo Total
Metabolico ] ] o
(SM) Masculino | Femenino No. )
Con SM 64 41 105 87,5
Sin SM 9 6 15 12,5
Total 73 47 120 100

En los pacientes con diagnéstico de SM se identificaron otras formas clinicas de
enfermedad vascular ateroesclerdtica (segun grupos etarios y sexo). De 105 individuos
que presentaron SM; 86 gerontes padecian de cardiopatia isquémica croénica, 84
pacientes habian sufrido ictus cerebral y 25 mostraron cardiopatia hipertensiva. El
grupo etario de 70-79 afios del sexo masculino fueron los que presentaron mayor
asociacion entre SM y alguna de las formas clinicas de enfermedad vascular
ateroesclerdtica. (Tablas 6 y 7)



Tabla 6. Identificaciéon de otras formas clinicas de enfermedad vascular
ateroesclerotica

Distribucién de pacientes con

SM Total
Enfermedades vasculares Por grupos etarios
ateroescleroticas 60- | 70- | 80- | 90- 100

69 79 90 99 afos |No.| %
afios afos |afios |afios | y mas

Cardiopatia isquémica crénica 19 38 20 8 1 86 81,9
Ictus cerebral 21 34 22 6 1 84 80,0
Cardiopatia hipertensiva 5 9 7 4 - 25 23,8

Tabla 7. Identificaciéon de otras formas clinicas de enfermedad vascular
ateroesclerotica

Enfermedades Distribucién de pacientes con SM Total

vasculares por sexo

ateroescleroticas Masculino Femenino No. %

Ca’rd_lopatla isquémica 52 34 86 81,0

crénica

Ictus cerebral 46 38 84 80,0

Cardiopatia hipertensiva 15 10 25 23,8
DISCUSION

En la investigacion, la mayor parte de adultos mayores pertenecian a los grupos
etarios de la tercera edad (60-74 afos de edad) y los 5 afios primero de la cuarta edad
(75-89 afos de edad), lo que guarda relacibn con la proporcidn existente de
senescentes por grupos etarios en nuestro pais y provincia Granma. En esta ultima, la
poblacién envejecida es 154 316 habitantes, lo que constituye el 18,6 %.(

En el Servicio de Geriatria del Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Celia Sanchez
Manduley”, de la ciudad de Manzanillo, provincia Granma, la disponibilidad de camas
se encuentra distribuida en 11 capacidades para el sexo masculino y sélo 9 para las
féminas, por esta razén existen mayores posibilidades de ingreso para los gerontes
masculinos segun estadia hospitalaria. Esto propicié que la muestra de estudio fuese
predominantemente de varones, lo que no se corresponde con la supremacia numeérica
del sexo femenino sobre el masculino en la poblacién geriatrica cubana.®?



La prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en poblacién adulta es elevada, y
aumenta conforme lo hace la edad de la poblacién estudiada. La aceptacion del
concepto de SM en la clinica se justifica, por propiciar de forma rapida y sencilla, la
identificacion de los sujetos con mayor riesgo cardiovascular o de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Los sujetos con SM tienen hasta tres veces mas riesgo de
morbilidad y mortalidad por cardiopatia isquémica y cuatro veces mas riesgo de
desarrollar DM2. Ademas, la coexistencia de SM y DM2 eleva hasta cuatro veces el
riesgo relativo de cardiopatia isquémica.®®

La edad avanzada se acompafia, asimismo, de un cambio en la presencia de
componentes especificos alterados en sujetos con SM. Por ejemplo, en el The
ProgeNIA/SardiNIA Project, en hombres con SM, la prevalencia de presion arterial
elevada y de obesidad abdominal (OA) no fue diferente entre jévenes y ancianos;
mientras que la de niveles elevados de glucosa aumenté significativamente con la edad
(desde el 7,7 %, en los menores de 35 afios, hasta el 81,7 %), en los mayores de 65).
Por el contrario, en mujeres con SM, la prevalencia de presion arterial elevada
aumento desde el grupo de las menores de 35 afios hasta el de 35-49 afios y luego se
estabilizé. La prevalencia de glucosa elevada aumenté de manera continua a medida
que lo hizo la edad, con un aumento mas acusado a partir de los 50 afios (desde el
16,7 % en las mas jévenes, hasta el 70,4 % en aquellas mayores de 65 afios). Las
alteraciones en los lipidos disminuyeron a partir de los 50 afios.®®

Un estudio realizado en una muestra representativa de una poblacién mediterranea de
ancianos mayores de 70 afios, pertenecientes a Matard, Espafia; Rueda, et al.®®
observan una elevada prevalencia de SM. Asi también se comporta en otro estudio que
detecta 41 pacientes con SM, para una frecuencia de 69,5 %, datos que concuerdan
con los presentados en este trabajo.®®

Ortiz, et al.*” con el fin de determinar la incidencia del SM en 73 personas
pertenecientes a la comunidad Micara, en el municipio de Il Frente, Santiago de
Cuba, concluye que hay predominio del sexo masculino sobre el femenino, asi como la
incidencia del SM fue a razén de 1,8:1 de hombres por cada mujer, los que
presentan similitud con los resultados obtenidos en este estudio.

Sin embargo, el SM prevaleci6 en el sexo femenino, (77,8 %) en el estudio transversal
con muestreo probabilistico aleatorio por conglomerados en 3 Consultorios Médicos de
la Familia (CMF), pertenecientes al Policlinico “Maximo Gémez Béez” del municipio de
Holguin, provincia Holguin.®®

El espectro clinico de hacer el diagndstico de SM es util desde cualquier punto de vista
clinico; mucho mas si se presentan de manera conjunta diabetes, obesidad e
hipertension arterial, en cuyo caso se orienta la necesidad de hacer intervencion
terapéutica integral para la prevencion secundaria. Incluye a aquellos individuos que
tienen triglicéridos elevados, obesidad abdominal y HDL bajo, o prediabetes. En estos
casos la intervencidon terapéutica se llevara a cabo para favorecer una prevencion
primaria, resulta obligatorio que los médicos realicen escrutinio para la bdsqueda de
estos factores de riesgo, Unica forma de prevenir el desarrollo de enfermedades. En
esta prevencion el especialista de la atencién primaria de salud juega un papel
importante.®®

En una investigacion realizada para determinar la influencia del SM en la evolucién de
pacientes hospitalizados en salas de Medicina Interna del Hospital Militar Central “Dr.
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Luis Diaz Soto”, La Habana, los investigadores demuestran que hubo un predominio
ligero del sexo femenino, (52,0 %) del total de la muestra, y mayor prevalencia del SM
en este género, (53,0 %). La edad de los pacientes con SM oscil6é entre los 62,2 afios,
mientras que las variables clinica y humoral mas significativas fueron la HTA y la
alteracion de la glucemia respectivamente.®®

Fonte, et al.®® en su estudio para determinar la presencia de factores de riesgo
asociados al SM y su prevalencia, en una muestra constituida por 120 adultos
mayores en 2 areas de salud, de Pinar del Rio; concluyen que la OA fue la variable
clinica con mayor incidencia, pues 85 individuos, (70,8 %) presentaban este
componente, le continuaron la HTA en 57 pacientes, (47,5%). La diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), se presentd en 38 senescentes, (31,7%).%

Otros estudios demuestran que existe una alta relacion entre OA y SM, lo que se debe
a que los pacientes obesos presentan un exceso de células adiposas que secretan
citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa, causan
enfermedades crénicas por dafio inflamatorio.®?

Hallazgos de un estudio en Venezuela reflejan que la OA fue el componente mas
frecuente en los pacientes afectados con SM, mientras que en la presente investigacion
la OA no constituyd la principal variable clinica en los pacientes diagnosticados con SM,
pero es valido destacar que afecté al menos, a 73 individuos (60,8 %).?

Se mantuvo una elevada prevalencia del sindrome metabdélico (SM) en los adultos
mayores examinados, donde el grupo etario correspondiente a 70-79 afos de edad y
el sexo masculino fue los mas afectados por la endocrinopatia. Las otras formas
clinicas de enfermedad vascular ateroesclerética que se identificaron en los
senescentes estudiados fueron: cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y
cardiopatia hipertensiva.
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