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ARTICULO ORIGINAL / ARTICLE
Rev Med Hered. 2012; 23(3)..

Factores y categorias de riesgo coronario y
logro de la meta de LDL-colesterol segun
edad y género en pacientes con y sin sindrome
metabolico en Trujillo.

Coronary risk factors, categories of risk and achievements of LDL-Cholesterol aims by age and gender in
patients with and without metabolic syndrome in Trujillo.

Jorge Huaman', Mayita Alvarez’ y Maria Rios?

RESUMEN

El sindrome metabolico es frecuente en Trujillo. Objetivo: Determinar la frecuencia de los factores y las categorias
de riesgo coronario y el cumplimiento de la meta de LDL en adultos con y sin sindrome metabodlico segin edad y
género en Trujillo. Material y métodos: La poblacion estudiada incluy6 222 varones y 246 mujeres entre 20 y 79
afios de edad. Se determind peso, talla, cintura, presion arterial, edad, género y antecedentes familiares de cardiopatia
precoz, ademas glicemia y perfil lipidico por métodos enzimaticos, y la presencia de sindrome metabolico segiin
ATPIIL. Resultados: Los varones con sindrome metabolico presentaron categoria de riesgo coronario bajo en 27,5%,
moderado 12,5%, moderadamente alto 20% y alto 40%; las mujeres 38%, 22%, 18% y 22%, respectivamente, sin
diferencia significativa entre géneros y con relacion directa con la edad. En los varones sin sindrome metabdlico
estas categorias fueron 67,58%, 5,49%, 18,13% y 8,79% respectivamente y en las mujeres 83,67%, 8,16%, 3,06
% y 5,1%. Los pacientes con sindrome metabolico tienen mayor frecuencia de categoria de riesgo coronario alto
y menor frecuencia de la categoria baja, y un menor cumplimiento de la meta de LDL (47%). Conclusiones: La
presencia de sindrome metabodlico se asocia a categorias de riesgo coronario mas altas.

PALABRAS CLAVE: Sindrome X metabdlico, enfermedad coronaria, LDL-Colesterol. (Fuente: DeCS BIREME)

SUMMARY

Metabolic syndrome is frequent in Trujillo. Objective: To determine risk factors and categories of coronary risk and
achievements of LDL aim in adults with and without metabolic syndrome by age and gender in Trujillo. Methods:
We studied 222 males and 246 females from 20 and 79 years of age. Body weight, height, abdominal waist, blood
pressure, age, gender and family history of cardiovascular disease were obtained. Glucose and lipid profile were
determined by enzymatic methods, and metabolic syndrome was defined based on ATPIII criteria. Results: No
difference of coronary risk by gender was observed among patients with metabolic syndrome: low risk (27.5%
for males and 38% for females); moderate risk (12.5% for males and 22% for females); moderate-high risk (20%
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for males and 18% for females) and high risk (40% for males and 22% for females). Values for patients without
metabolic syndrome were: low risk (67.58% for males and 83.67% for females); moderate risk (5.49% for males
and 8.16% for females); moderate-high risk (18.13% for males and 3.06% for females) and high risk (8.79% for
males and 5.1% for females). Patients with metabolic syndrome had more frequently high risk categories and
less frequently low risk categories, and achieved less LDL aims (47%) than patients without metabolic syndrome.
Conclusions: Metabolic syndrome is associated with higher coronary risk categories.

KEY WORDS: Metabolic Syndrome X, Coronary disease, Cholesterol LDL. (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

El sindrome metabolico es una agrupacion
de factores de riesgo cardiovasculares lipidicos
y no lipidicos que incluyen hiperglicemia basal,
hipertension arterial, obesidad central y dislipidemia
aterogénica, estrechamente relacionado con la
resistencia a la insulina (1). El sindrome metabdlico
aumenta el riesgo coronario y los criterios para su
diagnostico mas utilizados han sido establecidos por
el Panel de Expertos en Lipidos (ATPIII) (2) por la
presencia de al menos tres de los siguientes factores de
riesgo: Obesidad abdominal, Triglicéridos elevados,
HDL colesterol bajo, presion arterial alta y Glicemia
en ayunas alterada.

Se han realizado modificaciones (3) de los niveles
de glicemia, didmetro peri umbilical para adaptarlo a
las razas, se han afiadido hiperuricemia, coagulacién
y sindrome de ovario poliquistico; y se incluyen a los
pacientes con hipertension arterial y diabetes Mellitus.

La frecuencia del sindrome metabolico varia
de acuerdo a los criterios adoptados y al lugar, por
ejemplo en USA empleando el ATPIII se encuentra
entre 20% y 34,1% (4,5), en Europa entre 5 y 36% (6),
en nuestro pais, a nivel nacional (7) 14,9%, en Trujillo
(8) 16,26% sin diferencia de género; pero Pajuelo (9)
encontré a nivel nacional 16,8%, con mayor frecuencia
en mujeres y en Arequipa (10) empleando los criterios
de AHA/NHLBI se encontrd 23,2% en mujeres y 14,3
% en varones.

El nimero de factores junto con el riesgo de sufrir
cardiopatia coronaria en los siguientes 10 afios segun
la tabla de Framingham, definié tres categorias de
riesgo coronario con sus metas de LDL colesterol y
los niveles para iniciar el cambio de estilo de vida
terapéutico o tratamiento farmacoldgico. Posterior al
ATP 1II se realizaron varias investigaciones clinicas
en poblaciones mostrando la importancia de reducir

el LDL colesterol incluso a <70 mg/dl en pacientes
con muy alto riesgo coronario, esto llevo el Panel
de Expertos a hacer una modificacion al ATP III
(10) estableciendo cuatro categorias de riesgo: alto,
moderadamente alto, moderado y bajo.

Se han hecho estudios para evaluar el logro de las
metas de LDL colesterol en diversos tipos de pacientes
con dislipidemias, especialmente asociados con el
tratamiento con estatinas que muestran cumplimiento
de 15-38% (11-14), demostrando que las asociaciones
de farmacos no mejoran el logro de la meta.

En Trujillo, Huaman y col (15) encontraron que el
logro de la meta de LDL fue 67,89% sin diferencia
de género y disminuy6 con la edad. La frecuencia de
hipertension, de diabetes y las concentraciones de
colesterol y la edad fueron significativamente mayores
en aquellos que no cumplieron la meta. Actualmente
no hay un estudio sobre los factores y categorias de
riesgo coronario y logro de la meta de LDL-colesterol
en pacientes con y sin sindrome metabdlico en Trujillo
ni en el pais, a pesar de ser un problema de salud con
alta prevalencia.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia
de factores y categorias de riesgo coronario y el grado
de cumplimiento de la meta de LDL en adultos con y
sin sindrome metabolico segin edad y género, en la
ciudad de Trujillo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, transversal,
analitico realizado en una poblacion adulta en Trujillo
con edad entre 20 y 79 afios.

Los criterios de inclusion fueron: varones y mujeres
residentes en el distrito de Trujillo con edad entre 20
y 79 afos y aceptacion de participar en el estudio.
Se excluyeron a los pacientes que usaban farmacos
hipolipemiantes o hiperlipemiantes.
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El tamafio de la muestra se determind con la
formula para variable cualitativa para una poblacion
con Zao=1,96, p =0,2 de un estudio anterior (8), y con
una exactitud de 0,05. Se obtuvo un N de 208 adultos.
Sin embargo a efectos de tener mayor niimero por edad
y género, se trabajo con 468 personas. La muestra
fue estratificada por género y edad. La seleccion de
la muestra fue aleatoria simple entre personas que
acudieron a campanas de salud.

Las variables estudiadas fueron: categoria de
riesgo coronario, género, edad, HDL colesterol,
LDL colesterol, triglicéridos, glucosa sanguinea,
cumplimiento de meta de LDL colesterol, meta de LDL
colesterol, sindrome metabdlico, diabetes, tabaquismo,
presion arterial, antecedente familiar de cardiopatia
precoz, riesgo a los 10 afios y circunferencia de la
cintura.

Definiciones operacionales

Sindrome metabolico (2): Existencia de al menos
tres de los siguientes factores de riesgo determinantes:
Obesidad abdominal: circunferencia de la cintura en
hombre >102 cm y en mujeres >88 cm, triglicéridos
>150 mg/dl, HDL colesterol <40 mg/dl en varones y <
50 mg/dl en mujeres, presion arterial >130/85 mm Hg,
glucosa en ayunas >110 mg/dl.

Factores de riesgo coronario (2): Existenciade 0 a
5 de los siguientes: HDL colesterol bajo (<40 mg/dl),
tabaquismo: fumar cigarrillos desde 1 por dia, edad:
mujeres mayor a 55 y varones mayor a 45 afios, presion
arterial: se considerara hipertension PA >140/90 mm
Hg, antecedentes familiares de cardiopatia coronaria
prematura: cardiopatia coronaria en un familiar de
primer grado de sexo masculino antes de los 55 afios,
o de sexo femenino antes de los 65 afios.

Categoria de Riesgo Coronario (2):

Alto riesgo: Cardiopatia coronaria o equivalente:
diabetes, otras formas clinicas de enfermedad
ateroesclerdtica (arteriopatia periférica, aneurisma
de la aorta abdominal y enfermedad sintomatica de
la arteria carotida), multiples factores de riesgo que
confieren un riesgo de cardiopatia coronaria a los 10
afios mayor de 20% (Incluy6 un subgrupo de muy alto
riesgo).

Moderadamente alto: Dos o mas factores de riesgo
y riesgo a los 10 afios de 10 a 20%.

Moderado: Dos o mas factores de riesgo y riesgo a
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los 10 afios menor de 10%.
Bajo: De 0 a1 factor de riesgo.

Meta de LDL colesterol: Segun la categoria
del riesgo. Para riesgo alto, menor de 100 mg/dl;
moderadamente alto y moderado menor de 130mg/dl,
bajo menor de 160 mg/dl.

Diabetes: diagnostico previo o en tratamiento, o
con glicemia basal > 126 mg/dl en dos oportunidades
siguiendo los criterios de la ADA (16).

La recoleccion de los datos se realizd con el
siguiente procedimiento: a las personas que aceptaron
participar en el estudio se les solicit6 los datos de edad,
género, peso, antecedentes familiares (de diabetes,
hipertension y obesidad), habitos (tabaco, alcohol),
ultimo ciclo menstrual, sintomas, enfermedad actual
(diabetes, hipertension), actividad fisica (tipo,
frecuencia, duracion) y uso de medicamentos.

Se determiné peso, talla, indice de masa corporal,
indice cintura cadera y presion arterial. La presion
arterial fue determinada en posicion sentado, medida
con esfigmomandmetro de mercurio, en el brazo no
dominante y después de 10 minutos de reposo, se
tomaron tres lecturas y se tomd el promedio de las
dos tltimas, la presion sistolica usando la fase [ y la
diastolica la fase V de Korotkoff (17).

Estando en ayunas de 10 a 12 horas, se les tomo una
muestra de sangre venosa del antebrazo en posicion
sentada sin anticoagulante, y se determind glicemia,
colesterol y triglicéridos por métodos enzimaticos
empleando reactivos estandarizados, el HDL colesterol
por precipitacion con sulfato de dextran y el LDL se
calcul6 usando la formula de Friedwald como en un
estudio previo (18).

Se determino la frecuencia de los factores y las
categorias de riesgo coronario y del logro de las metas
de LDL colesterol por grupo etarios de 20-39, 40-
59 y 60 a 79 afios y por género, se compararon las
proporciones empleando el test Z, como en un estudio
previo (18). Se consider6 significativo un p<0,05.
Asimismo se determind la frecuencia de los factores
de riesgo coronarios en la poblacion total con y sin
sindrome metabolico.

El estudio se realizo siguiendo las recomendaciones
de Helsinki para la investigacion biomédica asi como
el Codigo de Etica del Colegio Médico del Pert.
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Los participantes firmaron el acta de consentimiento
informado.

RESULTADOS

La poblacion estudiada incluyd 222 varones y
246 mujeres. Los varones tuvieron significativamente
mayor IMC, cintura, presion diastolica, triglicéridos;
las mujeres mayor concentracion de colesterol, LDL y
HDL (Tabla 1). La frecuencia del sindrome metabdlico
fue 19,2% siendo similar en varones y en mujeres. La
distribucion de pacientes con sindrome metabdlico
segun edad y sexo se muestra en la tabla 2.

En lo referente a los factores de riesgo de
cardiopatia isquémica, en los pacientes con y sin
sindrome metabdlico la edad aument6 la frecuencia
de hipertension en varones, mujeres y en total de la
poblacidn, y el tabaquismo fue mayor en las mujeres
jovenes. El antecedente familiar de cardiopatia
isquémica tuvo una relacion directa con la edad en el
total de la poblacion sin sindrome metabdlico (Tabla 3

y 4).

El incremento de la edad tuvo asociacion con las
categorias de mayor riesgo en varones (p<0,0001),
mujeres (p=0,0068) y en el total de la poblacion
con sindrome metabolico (p<0,0001) (Tabla 5),
alcanzando 40% de riesgo alto en varones, 22% en
mujeres y 30% en la poblacion total, pero no hubo
diferencia significativa entre géneros (p=0,10). En los
pacientes sin sindrome metabdlico también se observo
el mismo efecto de la edad (Tabla 6) y ademas los
varones tuvieron significativamente mayor frecuencia

de categorias de riesgo alto. La categoria de riesgo
bajo fue mas frecuente en los pacientes sin sindrome
metabolico (p<0,0001); mientras que, la categoria
de riesgo alto fue mas frecuente en los pacientes con
sindrome metabolico (p<0,0001).

En los pacientes con sindrome metabodlico el
cumplimiento de la meta LDL fue significativamente
menor a mayor categoria de riesgo, en varones
(p=0,0003), en mujeres (p=0,0018) y en el total de la
poblacién (p<0,0001). La edad afect6 el cumplimiento
de la meta LDL en forma significativa en mujeres
(p=0,0324) y en el total (p=0,0023) pero no en varones
(p=0,0633). El cumplimiento de la meta en las mujeres
(p=0,024) y en el total de la poblacion (p=0,003) fue
menor en los pacientes con sindrome metabdlico
(Tabla 7).

En los pacientes sin sindrome metabdlico el
cumplimiento de la meta LDL fue significativamente
menor segin la categoria de riesgo, en varones
(p=0,0003), en mujeres (p<0,0001) y en el total de la
poblacién (p<0,0001); la edad afectd el cumplimiento
de la meta LDL en el total de los varones (p<0,0001),
de mujeres (p<0,0001) y en el total de la poblacion
(p<0,0001) (Tabla 8).

Las caracteristicas antropométricas y bioquimicas
fueron significativamente distintas en los varones y en
mujeres con sindrome metabdlico respecto a los que
no lo tienen, pues presentan mayor edad, IMC, PAS,
PAD, triglicéridos y glucosa, y menor HDL colesterol.
Las mujeres con SM tuvieron mayor concentracion de
colesterol que las que no lo tienen.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Varones (n=222) Mugjeres (n=246) Total P
Edad (afios) 48,82+17,80 49,61+16,92 49,24+17,33 0,6229
20-39 afios 72 (32,44%) 78 (31,71%) 150(32,05%)
40-59 afios 75 (33,78%) 88 (35,77%) 163(34,83%)
60-79 afios 75 (33,78%) 80 (35,52%) 155(33,12%)
IMC (Kg/m?) 26,51+3,83 24,96+3.,86 25,69+3,92 <0,0001
Cintura (cm) 93,05+9,98 82,34+10,08 87,42+11,36 <0,0001
PAS (mm Hg) 119,99+14,43 117,11£17,48 118,25+16,82 0,0517
PAD (mm Hg) 75,57+9,00 73,34+10,20 74,26+10,14 <0,0001
Triglicéridos (mg/dl) 176,93+115,49 140,34+72,22 157,64+96,68 0,0001
Colesterol total (mg/dl) 210,74+41,99 221,70+45,60 216,12+44,86 0,0073
LDL (mg/dl) 129,32+38,74 143,07+41,59 136,32+40,97 0,0003
HDL (mg/dl) 46,55+8,09 50,22+8,55 48,39+8,71 <0,0001
Glucosa basal (mg/dl) 98,64+36,73 93,59+28,59 95,86+32,81 0,1003
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Tabla 2. Sindrome metabolico en la poblacion estudiada segun edad y sexo.

Sindrome Metabélico

TOTAL
SI NO
n % n % n %
Varones (n=222)
20 - 39 afos 7 17,50% 65 35,71% 72 32,43%
40 - 59 afios 13 32,50% 62 34,07% 75 33,78%
60 - 79 anos 20 50,00% 55 30,22% 75 33,78%
Total Varones 40 182 222
Mujeres (n=246)
20 - 39 afos 3 6,00% 75 38,27% 78 31,71%
40 - 59 afios 21 42,00% 67 34,18% 88 35,77%
60 - 79 anos 26 52,00% 54 27,55% 80 32,52%
Total Mujeres 50 196 246
Total (n=468)
20 - 39 afos 10 11,11% 140 37,04% 150 32,05%
40 - 59 afios 34 37,78% 129 34,13% 163 34,83%
60 - 79 anos 46 51,11% 109 28,84% 155 33,12%
TOTAL 90 378 468

Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo coronario segiin género y grupo etario en adultos de Trujillo con sindrome metabélico.

EDAD* HDL BAJO HIPERTENSION  TABAQUISMO AFCI TOTAL
n % n % n % n % n % m

VARONES

20-39 0 0,00 5 7143 1 14,29 1 14,29 0 0,00 7

40-59 10 76,92 7 5385 10 76,92 0 0,00 0 0,00 13

60-79 20 100,00 12 60,00 15 75,00 2 10,00 1 5,00 20

Total 30 75,00 24 60,00 26 65,00 3 7,50 1 2,50 40
MUJERES

20-39 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 33,33 0 0,00 3

40-59 4 19,05 5 2381 11 52,38 1 4,76 0 0,00 21

60-79 26 100,00 7 26,92 21 80,77 0 0,00 0 0,00 26

Total 30 60,00 12 24,00 32 64,00 2 4,00 0 0,00 50
TOTAL

20-39 0 0,00 5 50,00 1 10,00 2 20,00 0 0,00 10

40-59 14 41,18 12 3529 21 61,76 1 2,94 0 0,00 34

60-79 46 100,00 19 41,30 36 78,26 2 4,35 1 2,17 46

Total 60 66,67 36 40,00 58 64,44 5 5,56 1 1,11 90

AFCI: Antecedente familiar de cardiopatia isquémica
* Edad considerada para ser Factor de riesgo coronario: varones >45 afios y mujeres >55 afos.
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Tabla 4. Frecuencia de factores de riesgo coronario segun género y grupo etario en adultos de Trujillo sin sindrome

metabolico.
EDAD* HDL BAJO HIPERTENSION TABAQUISMO AFCI TOTAL
n % n % n % n % n % t

VARONES

20-39 0 0,00 10 15,38 3 4,62 10 15,38 0 0,00 65

40-59 49 79,03 12 19,35 14 22,58 7 11,29 2 3,23 62

60-79 55 100,00 6 1091 22 40,00 1 1,82 4 7,27 55

Total 104 57,14 28 15,38 39 21,43 18 9,89 6 3,30 182
MUJERES

20-39 0 0,00 4 5,33 3 4,00 6 8,00 0 0,00 75

40-59 21 31,34 7 10,45 8 11,94 5 7,46 0 0,00 67

60-79 54 100,00 4 7,41 20 37,04 0 0,00 1 1,85 54

Total 75 38,27 15 7,65 31 15,82 11 5,61 1 0,51 196
TOTAL

20-39 0 0,00 14 10,00 6 4,29 16 11,43 0 0,00 140

40-59 70 54,26 19 14,73 22 17,05 12 9,30 2 1,55 129

60-79 109 100,00 10 9,17 42 38,53 1 0,92 5 4,59 109

Total 179 47,35 43 11,38 70 18,52 29 7,67 7 1,85 378

AFCI: Antecedente familiar de cardiopatia isquémica
* Edad considerada para ser Factor de riesgo coronario: varones >45 afios y mujeres >55 afios.

Tabla 5. Frecuencia de categorias de riesgo coronario en adultos de Trujillo con sindrome

metabolico segin ATP III de acuerdo a edad y género.

Riesgo Bajo Mlz:i?rgaodo Mod]::'fxsdg: Alto  RiesgoAlto o
n % n % n % n % "

VARONES

20-39 6 8571 1 14,29 ; ; - ; 7

40-59 5 3846 4 3077 1 7,69 3 2308 13

60-79 - - - 73500 13 6500 20

Total 1 2750 5 12,50 8 2000 16 40,00 40
MUJERES

20-39 310000 - - ; ; - ; 3

40-59 13 61,90 3 14,29 2 9,52 3 1429 21

60-79 3 1,54 8 3077 7 2692 8 3077 26

Total 19 38,00 11 22,00 9 1800 11 22,00 50
TOTAL

20-39 9 90,00 1 10,00 ; ; - - 10

40-59 18 5204 7 2059 3 8,82 6 17,65 34

60-79 3 65 8 1739 14 3043 21 4565 46

Total 30 3333 16 1778 17 1889 27 30,00 90
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Tabla 6. Frecuencia de categorias de riesgo coronario en adultos de Trujillo sin sindrome metabolico

segiin ATP III de acuerdo a edad y género.

Riesgo Bajo Ml;;?fa“do Riesgo Al\llltgdemdo R. Alto TOTAL
n % n % n % n % n

VARONES

20-39 65 100,00 - - - - - - 65

40-59 35 5645 10 16,13 9 14,52 8 12,90 62

60-79 23 41,82 - - 24 43,64 8 14,55 55

Total 123 67,58 10 549 33 18,13 16 8,79 182
MUJERES

20-39 75 100,00 . - - . ) . 75

40-59 58 86,57 6 896 - - 3 4,48 67

60-79 31 5741 10 18,52 6 11,11 7 12,96 54

Total 164 8367 16 816 6 3,06 10 5,10 196
TOTAL

20-39 140 100,00 - - - - - - 140

40-59 93 72,09 16 12,40 9 698 11 8,53 129

60-79 54 4954 10 9,17 30 2752 15 13,76 109

Total 287 7593 26 688 39 1032 26 6,88 378

Tabla 7. Logro de la meta de LDL colesterol segin género, grupo etario y categoria de riesgo en la poblacion adulta de Trujillo con
sindrome metabolico.

Riesgo Bajo Riesgo Moderado Rt‘esgo/llllltooderado Riesgo Alto TOTAL LOGRO DE
META LDL <160 META LDL <130 META LDL <130 META LDL <100 METAS
n % n % n % n % n Y%

VARONES

20-39 6/6 100,00 0/1 - - - - - 6/7 85,71

40-59 5/5 100,00 3/4 75,00 1/1 100,00 0/3 - 9/13 69,23

60-79 - - - - 5/7 71,43 3/13 23,08 8/20 40,00

TOTAL 11/11 100,00 3/5 60,00 6/8 75,00 3/16 18,75 23/40 57,50
MUJERES

20-39 3/3 100,00 - - - - - - 3/3 100,00

40-59 9/13 69,23 1/3 33,33 0/2 - 0/3 - 10/21 47,62

60-79 2/3 66,67 2/8 25,00 177 14,29 2/8 25,00 7/26 26,92

TOTAL 14/19 73,68 3/11 27,27 1/9 11,11 2/11 18,18 20/50 40,00
TOTAL

20-39 9/9 100,00 0/1 - - - - - 9/10 90,00

40-59 14/18 77,78 4/7 57,14 1/3 33,33 0/6 - 19/34 55,88

60-79 2/3 66,67 2/8 25,00 6/14 42,86 5/21 23,81 15/46 32,61

TOTAL 25/30 83,33 6/16 37,50 717 41,18 527 18,52 43/90 47,78
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Tabla 8. Logro de la meta de LDL colesterol segun género, grupo etario y categoria de riesgo en la poblacion adulta de
Trujillo sin sindrome metabdlico.

Riesgo Bajo Meta  Riesgo Moderado  Riesgo Moderado Riesgo Alto TOTAL LOGRO
LDL <160 Meta LDL <130  Alto Meta LDL <130 Meta LDL <100 DE METAS
n % n % n % n Y% n %

VARONES

20-39 55/65 84,62 - - - - - - 55/65 84,62

40-59 25/35 71,43 6/10 60,00 1/9 11,11 1/8 12,50 33/62 53,23

60-79 17/23 73,91 - - 1524 62,50  0/8 - 32/55 58,18

TOTAL 97/123 78,86 6/10 60,00 16/33 48,48 1/16 6,25 120/182 65,93
MUJERES

20-39 69/75 92,00 - - - - - - 69/75 92,00

40-59 35/58 60,34 2/6 33,33 - - 073 - 37/67 55,22

60-79 13/31 41,94 5/10 50,00 3/6 50,00  0/7 - 21/54 38,89

TOTAL 117/164 71,34 7/16 43,75 3/6 50,00  0/10 - 127/196 64,80
TOTAL

20-39 124/140 88,57 - - - - - - 124/140 88,57

40-59 60/93 64,52 8/16 50,00 1/9 1,11 /11 9,09  70/129 54,26

60-79 30/54 55,56 5/10 50,00  18/30 60,00 0/15 - 53/109 48,62

TOTAL 214/287 74,56 13/26 50,00  19/39 48,72 1/26 3,85 247/378 65,34

DISCUSION 59,5%, obesidad 56,6% e hipertrigliceridemia 55,9%,

Las caracteristicas de la poblacion en nuestro
estudio son semejantes a las reportadas anteriormente
(18) senalando la frecuencia de sindrome metabdlico
segun diversas definiciones.

Existe ademas de los grupos de riesgo estudiados
tradicionalmente, un subgrupo de muy alto riesgo que
incluye a los pacientes con cardiopatia coronaria mas
multiples factores de riesgo mayores, factores de riesgo
severos y mal controlados, factores de riesgo multiples
del sindrome metabolico y sindrome coronario agudo
(11). En la poblacion estudiada no se diferencio el
subgrupo de adultos con alto riesgo coronario por ser
limitada su frecuencia.

La edad afectd tanto a los pacientes con y sin
sindrome metabolico aumentando la frecuencia de
hipertension. Se encuentran los mismos hallazgos
en un estudio (19) empleando los criterios de ATP
III, donde la frecuencia de sindrome metabolico fue
de 32,1%; el consumo de alcohol 91,6%, LDL-C
elevado 64,3%, presion arterial sistolica elevada

constituyeron los factores de riesgo cardiovascular
mas relevantes en esa poblacion.

Respecto a si las categorias de riesgo coronario en
estudios anteriores influyen en el logro de la meta LDL
se ha reportado que s6lo el 38% logro6 la meta de LDL
colesterol, que vari6 segtin la categoria de riesgo: 68%
en el bajo riesgo, 37% de alto riesgo y solo 18% de
pacientes con enfermedad coronaria (14). En Trujillo,
Huaman y col (15) encuentran que la frecuencia de
cumplimiento de la meta segliin categoria de riesgo
coronario fue mayor en el grupo con riesgo coronario
bajo con 73,98%, que en el alto 8,94%.

La frecuencia de las categorias de riesgo coronario
fueron diferentes en los pacientes con y sin sindrome
metabolico, siendo la categoria de riesgo alta mas
frecuente en los pacientes con sindrome metabdlico
y la categoria baja mas frecuente en los pacientes sin
sindrome metabolico. Estos hallazgos coinciden con
el estudio de Dekker y col (20) quienes encontraron un
aumento de dos veces del riesgo cardiovascular en los
pacientes con Sindrome Metabolico. A esto se suma el
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hecho de que el cumplimiento de la meta de LDL sea
menor en las mujeres y en el total de la poblacién con
sindrome metabdlico.

Ademas, en nuestro estudio, se evidencio
que a mayor edad, mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular en especial en el grupo con sindrome
metabolico, coincide en ese sentido con lo reportado
por otros autores (21,22,23) con una peor evolucion
del infarto de miocardio, mayor engrosamiento de
la carétida, una mayor mortalidad y enfermedades
cardiovasculares en no diabéticos. Jacobson y col
(24) en una serie de 36,3 millones de personas
estadounidenses encontraron 23% con sindrome
metabdlico, solo 4% mayor que el nuestro, de los
cuales el 54% se encuentra en la categoria de alto
riesgo; pero la mayoria alcanzaron las metas de LDL
propuestas para su categoria de riesgo, a diferencia del
nuestro, en que so6lo menos de la cuarta parte logra la
meta.

Una muestra mas de la falta de prevencion es
que en nuestro estudio en el grupo de personas sin
sindrome metabdlico pero con mayor categoria de
riesgo es peor el cumplimiento de la meta LDL; en
el estudio EUROASPIRE III (25), se encontraron
pacientes con categoria de riesgo cardiovascular alto
que presentan los factores de riesgo relacionados con
el estilo de vida persistentes tales como el tabaquismo
y la obesidad.

En otras latitudes hay mayor conciencia del peligro
que implica estar en una categoria de riesgo alto para
la modificacion de estilos de vida y llegar a la meta de
LDL, esto evidencia la necesidad de implementar un
mayor nimero de campafias preventivo promocionales
en nuestra sociedad para crear conciencia ya que el
buen control de los factores de riesgo pronostica una
disminucion de los eventos cardiovasculares y la
mortalidad, asi fue descrito en el estudio REACH (26)
y el estudio MIRVAS (27).

Es importante recalcar la diferencia de definiciones
para sindrome metabdlico y factor de riesgo coronario
en cuanto a presion arterial y niveles de HDL, con lo
cual, a pesar de ambos ser predictores de cardiopatia
isquémica, no se superponen y deben ser tomados en
consideracion por separado.

Nuestro estudio tuvo una limitacion, ya que hubo
pocos pacientes con el factor de riesgo tabaquismo
y ninguna paciente con sindrome metabolico y que
tenga antecedente de cardiopatia precoz.
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Las alteraciones antropométricas y bioquimicas
encontrados en los pacientes con sindrome metabolico,
mayor presion sistolica, concentracion de triglicéridos
y de glucosa y bajos niveles de HDL colesterol, son
semejantes a los descritos por otros autores (19,28).

Considerando la alta frecuencia de sindrome
metabolico en la poblacion (18,8% segun la ATP III
Y 29,5% segun JIS) (18), y el mayor riesgo coronario
encontrado, se requiere hacer promocion de su
diagnostico y tratamiento oportuno con cambios de
estilo de vida y farmacologico segtn el caso.

La importancia de identificar sindrome metabdlico
en los pacientes radica en su potencialidad de predecir
eventos coronarios futuros, como lo demostraron
los estudios de McNeill y col (29), y de Smith y col
(30). Ademas Simons y col (31) encontraron que la
prediccion de eventos cardiovasculares y la mortalidad
se deben al sindrome metabdlico y es independiente
de los riesgos individuales de las variables que lo
componen. Se ha encontrado que los pacientes con
sindrome metabolico tienen riesgo incrementado de
eventos cardiovasculares y muerte, y que los pacientes
con obesidad sin sindrome metabolico no estan
exentos de este aumento del riesgo, por la probable
evolucion a sindrome metabdlico (32).

Dentro de las limitaciones del estudio podemos
mencionar que la captacion de los pacientes por
campafias y no por muestreo por etapas como otros
estudios (7).

Se concluye que la presencia de sindrome
metabolico en los pacientes afectd la frecuencia de las
categorias de riesgo siendo mayor la de riesgo alto y
menor la de riesgo bajo respecto a los que no presentan
sindrome metabolico. El logro de la meta LDL fue
menor en las mujeres y en el total de la poblacion con
sindrome metabdlico.

Se recomienda promover campaias de cambios
de estilo de vida en la poblacion para disminuir
la prevalencia de sindrome metabolico y el riesgo
coronario y difundir entre las instituciones de salud
la importancia del diagnostico oportuno del sindrome
metabolico y su tratamiento para disminuir el riesgo
coronario en la poblacion.
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