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11 INTRODUCCION

La concordancia se refiere a la conformidad o comespondencia  de dos criterios
diagndsticos 11i Panel de Tratamiento del Adulto (ATP 11T} y Urpanizacién Mundial de la
Salud (OMS) para diagnostico de sindrome metabdlico en pacientes con hipertension
arterial sistémica en la Unidad de Medicina Familiar No. 24, IMSS Nayarit.
La hipertension arterial sistémica (HAS} es definida. como una presion arterial sistolica de
al menos 140 mmHg o una presion arterial diastolica de .Al menos 90 mmilg o el hecho de
estar tomando medicacién .\nm»v(mumu Segun el Séptimo [nforme del Comité Nacional
Conjunto sobre Prevencio svaluscion y Tratamiento de la Hipertension
Anerial,
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso en 1998 se denominara sindrome
metabolico (SM) a la asociacion de diversas situaciones clinicas que tienden a ocurrir en un
mismo individuo en que la resistencia a la insulina constituye ¢l mecanismo fisiopatologico
bisico y sugirié una definicién de trabajo que seria la primera definicion con criterios
diagnosticos para el sindrome metabslico donde se incluia: regulacién alterada de la
glucosa o diabetes y o resistencia a la insulina (definida como una captacion de glucosa por
debajo del cuartil inferior para la poblacion en estudio, bajo condiciones de
hiperinsulinemia y cuglucemia), ademis, 2 o més de los siguientes componentes: Tension
arterial elevada (2140/90 mmHg), triglicéridos plasmiticos elevados (21,7 mmol/L; 150mg
dIL) yfo colesterol. HDL bajo < 0.9 mmolL (35 mg /L) en hombres; < 1.0 mmol/L, (39
mg dIL) en mujeres. besidad central (rlacin cintura-cadera 0.9 para hombres y > 0.85
para mujeres) y o indice de masa corporal (IMC) > 30kg/m?, mncmnlbummuna (excrecion
<20 mg/min. o relacién albamina: creatinina en orina < 30 m
El Instituto Nacional de Salud de los EUA, a proposito del lll Panel de Tratamiento del
Adulto (ATP [i1) del Programa Nacional de Educacién en Colesterol (NCEP) presento una
tercera version de las guias para el diagnostico y atencién de las dislipidemias donde, por
primera vez se considera al SM como una entidad separada y establece una definicion
clinica basada en los factores de riesgo, es diagnosticado cuando se rednen 3 o mas de los
siguientes critenos: abesidad abdominal hombres mayor de 102¢m y mujeres mayor 88cm;
triglicéridos mayor o igual 150mgdl; colesterol de alta densidad (HDL) en hombres menor
de 40me/dl y en mujeres menor de SOme/d; presion arterial mayor o igual a 130 mm Hg
de sistélica y mayor o igual 0 85 mm H de diasiolics; glicemia cn ayunas mayor o igual a
110 mg
El sindrome metabolico (SM) cs un complejo desorden metabélico centrado en la
resistencia a la insulina, que incluye obesidad, dislipidemia, jatolerancia a la glucosu,
ipertension arterial y aumento del riesgo de aterosclerosis’. Su meeanismo fundamental y
nexo de union entre [os distintos componentes es la resistencia a la insulina y se asocia 4 un
elevado riesgo cardiovascular’, la trascendencia clinica del SM reside en que es uno de los
desbudnies mas seios y de mas cipido crecimicao en el mundo desarsollado o log altimos
alos, el alto grado de asaciacidn de estos factores de ricsgo en los individuos con
dificil separar Ia contsibucin individual de cada uno de cllos cn el desarrollo de la
enfermedad car

vascular’



Los pacientes con SM tienen riesgo elevado de padecer enfermedad arterial coronaria®, se
ba estimado que la prevalencia global del SM en Estados Unidos es del 22%, con un
ineremento progresivo con la edad, de forma que €l 42% de la poblacion mayor de 70 afios
resenta este sindrome®. Probablemente existan importantes diferencias en la prevalencia
por razones €lnicas o culturales, como lo indica el estudio finlandés que encuentra una
prevalencia que va del 8.8% al 14%°
Las causas del SM son sobrepeso/obesidad, inactividad fisica y factores genéticos. Est
estrechamente relacionado con la resistencia insulinica, en la cual existe un estado de
reduccion de la sensibilidad a la accion de la insulina de sus principales células diana; esto
disminuye el efecto fisialdgico_de ésta y da lugar a una peor ilizacion de glucosa que
trata de compensarse con un aumento de la sintesis de insulina™.
No existen criterios bien definicos para ¢l diagnostico de SM. No obstarte, en la priciica
clinica muchos pacientes son ficilmente reconocidos por sus miltiples factores de riesgo”
Existen dos estrategias de tratamiento el SM. La primera consiste en modificar las causas:
obesidad, sobrepeso, inactividad fisica y su estrecha asociacion con la resistencia insulinica.
La segunda seria el tratamiento dv cada uno de los factores de riesgo metabolicos como
i 6n, estado e L
medida més efica para reducir la resistencia insulinica es la reduccion de peso y aumento
de la actividad fisica, asi como reducir ingesta de grasas saturadas y colesterol.”
En México, la prevalencia identificada de hipertension arterial sistémica para el aio 2000
fue del 30.05%, es decir, mas de 16 millones de mexicanos entre los 20 y 69 afios. Los
estados del norte de la republica, alcanzaron cifras aun mayores. La Encuesta Nacional de
Salud 2000, nos mostré que lamentablemente el 61% de los hipertensos de este pais
desconocen ser portadores del mal, situacion que es de extrema importancia ya que. en
general, el paciente acude al médico cuando ya han ranscurido varios afos desde su inicio
y. probablemente, ya habré en su mayoria dafio a érgano blanco.”
La mayoria de los lineamientos intemacionales estin basados en estudios realizados en
poblaclon anglosajona y/o caucasica *”*'. En general, éstos incluyen a pacientes con edad >
5 aiios. En conlraste, en México la distribucion poblacional es ain de tipo piramidal, es
m r, la mayor parte del blogue de la poblacion se ubica entre los 20 y 54 afios. Asi, si bien
e cierto que la prevalencia en (érminos porcentuales de la HTAS se relaciona de manera
direeta con fa edad, al cuantificar el namero de pacientes portadores de HTAS de manera
absoluta, se encontrd que en México el 75% de los hipertensos, tienen menos de 54 afios de
edad. Por lo tanto, dchemos desmitificar que la hiperiension cs una enfermedad de gente
adulta mayor
En el o 2004 s realizo en la unidad de Medicina Familiar no. 24 un estudio sobre la
prevalencia de sindrome metabolico en pacientes con diabetes mellitus 2 obteniendo como
resultados que el 58% de los pacientes con diabetes mellitus presentan sindrome
metabolico, no hay estudios en la unidad donde se valore sindrome metabdlico con
hipertension arterial sistémica por su similitud de patroncs metabolicos es importante
conocer los riesgos de esta patologia,
En la Unidad de Medicina Familiar No. 24 se cuenta con 84,464 derechohabientes adscrilos
a Medico Familiar de los cuales 12,725 son pacientes HAS, se encuentra una prevalencia de
15.8% que es menor a la encontrada a nivel nacional. Por o que es imporante detectar a

tiempo los factores de riesgo cardiovascularcs que presentan dichos pacienics mela que
pretende dicho estudio.




1l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
(Cual s la concordancia existente entre dos criterios diferentes para el diagnostico de
sindrome metabolico en el paciente hipertenso en 2 Unidad de Medicina Familiar No. 24
de Tepic, Nayarit




V. JUSTIFICACION

Actualmente estin bien reconocidas las repercusiones que distintos trastomos metabélicos
pueden tener sobre el aparato circulatorio; pero son motivo constante de mvemgauon los
mecanismos por los que se producen estas interacciones y, por tanto, las posibilidades
disgmésticas y terapéuticas de las que podemos disponer en cste campo. Por lo oty coms
objetivo de este trabajo nos planteamos detectar 4 los pacientes hipertensos can sindrome
metabolico wilizando los criterios de la OMS y los del NCEP-ETPIIl para evaluar la
concordancia diagnostica entre ambos criterios y adecuar uno de ellos en la practica
medica diaria de nuestra unidad

Es muy importante que en el primer nivel de atencion detectemos a tiempo las alteraciones
metabolicas que puedan modificar y provocar que no tengamos un control adecuado en las
ciffas tensionales de nuestros pacientes y por lo tanto se presenten complicaciones que
puedan llevar a la muerte el paciente o a generar mas gastos en el costo de la atencion de
los mismos: detectar a tiempo estos y modificarlas resulta beneficioso en la prevencion de
posteriores complicaciones que contribuyen a que se presente una mayor morbimortalidad
Por lo tanto debemos concientizar a la poblacién para que logre con acciones mejorar su
estilo de vida para que dichas alteraciones sc modifiquen o traten de corregirse en beneficio
de su salud ya que como familiares somos el primer contacto con el paciente y
tenemos la responsabilidad de orientar a la poblacion a que e haga responsable de su salud
para que contribuyan a mejorar su calidad de vida y evitar complicaciones que puedan
afectar su salud en un futuro,




V. OBIETIVOS

V.1 OBIETIVO GE]

Evaluar la concordancia entre dos criterios diferentes para | diagnostico de sindrome
metabilico en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No. 24.

V.2 OBSETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar nimero de p hipert arterial sistémica

Determinar la prevalencia de sindrome metabolico con los 2 criterios diagnésticos
utilicados

Determinar porcentaje de sindrome metabolico en pacientes hiperiensos con los criterios
utilizados



VIL METODOLOGIA

VIL 1 TIPO DE ESTUDIO:
Comparativo, Observaciénal, Retrospectivo, Transversal, Abierto

DISERO
Descriptiva

VIL 2 POBLACION. LUGAR Y TIEMPO

Pacientes con hipertension arterial sistémica de la Unidad de Medicina Familiar No. 24 del
IMSS Nayarit

VIL3 TIPO Y TAMANO DE MUESTRA

El tamaiio de muestra se caleul uiilizando formula para estudios descriptivos con
pobiact finita. El universo de estudio fue de 12, 725 pacientes con hipertension arterial
sistémi

Resuliado: 0 + 10% por perdidas

Tipo de mucstra: Slx!emaln_u

VII.4 GRUPOS DE ESTUDIO:

CASOS: Pacientes con hipertension arterial sistémica

CCONTROLES: No hay



VLS5 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Pacientes con hipertension arterial sistémica de cualquier sexo. adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar No. 24, que acudan 2 la consulta externa de medicina familiar en forma
subsccuente. que aceplen participar en el estudio, y que cuenten con expediente clinico.

Criterios de exclusién:

Pacientes con hipertension arierial sistémica con nefropatia.

Pacienles con hipertension arterial sistémica con evento cerebrovascular previo con
secuclas.

Pacientes con hipertension arterial sistémica con cardiopatia isquemica

Paicntes con hipertension arterial sistémica con angor

Criterios de eliminacion:

Pacientes con hipertension arterial sistémica que en su expedicnte clinico no tengan
registros de laboratoria como glucosa en ayunas, colesterol HDL, triglicéridos y examen
general de orina (FGO) con albuminuria.



VIL 6 RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron de los 14 consultarios de Medicina Familiar de ambos tumos. se
seleccionaron 8 pacientes de cada consultorio los cuales fucron ingresados a través de la
fuente primaria, Regiis de Aencifh Iigrel da 1 Silia (RAISy e o oo
capacidad para 20 registros o de los pac

ol S resdaieon. & MUAIgs, pach
aceptaron ingresar al estudio y se encontraron registrados en los lugares 1,5,10,15, y 20.
eliminindose a los que no s encontraban en esos lugares asi como a los pacientes de
primera vez, esto se realizo diariamente hasta completar la mucstra solics
informacién oblenida se ingreso a una base de datos en el sistema SPSS 10 version en
espaiiol donde se llevo a cabo el andlisis estadi i st

como: proporciones, modas o medianas. La concordancia entre los dos criterios se midié a
través del indice de kappa




VL7 PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

De un univcosu de 12,725 pacientes con hipedensidn arterial sistémica (HAS)
derechohabicaics adseritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 24, se calculé un tamerio
de muestra de 224 pacientes ulilizando formula para estudios descriplivos con poblacién
finita. se suleccionaron los § criterios diagnosticos para sindrome metabolico propuestos
por la ATP Ilf (Adult Treatment Panel Il y 7 criterios propuestos por Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) del cual anexo tabla (anexol) agregindose sexo, edad y
tiempo de cvolucién como variables sociodemograficas, la recoleccion de datos se realizo
de pacicatus con hiperiension arterial sistémica de los 14 consultorios de Medicina
Familiar ambos tumos seleccionindose un cada uno de ellos a 8 pacientes los cuales fueron
elegidos tomando d- la fuente primaria Registro de Atencion Integral de Salud (RAIS) y los
agendados en el siswna electrénico que cuenta con capacidad para 20 registros, se
seleccionaron para el estudio s6lo a los pacientes con hipertension arterial sistémica que
se encontraron registrados en fos lugares 1, 5, 10, 15 y 20 diariamente hasta completar el
nimero requerido, eliminandose los que 1o s¢ encontraban registrados en estos lugares asi
como a los de primera vez. La informacion se obtuvo de dos formas: una cnirevista
personal previa aceptacion para ingresar al estudio y firma del consentimicnto informado
anexo formato (anexo2) por parte del paciente donde se solicitaba edad, sexo, talla y peso
para medir indice de masa corporal y tiempa de evolucion de HAS, se midio su presion
arterial con esfigmomandmetro de mercurio marca Home care Artery, paciente sentado
con 5 minutos de reposo se tomé de brazo izquierdo, la circunferencia abdominal se tomo
con cinta métrica flexible en centimetros a nivel de borde superior de ambas crestas iliacas.
Del expediente clinico se obtuva los resultados de glucosa. colesterol HDL. triglicéridos,
microalbuminuria presente en EGO por el método estindar utilizado en laboratorio de esta
unidad pero que no tengan mas de 3 meses de realizados, toda la informacion se vaci6 en
las cedulas de registro anexo formato (anexo 3) con I que posteriormente se elabord hase
de datos en el sistema SPSS 10 versién en espailol para su_andlisis estadistico y Ja
concordancia entre los dos criterios s midi6 a través del indice de kappa.




VL. $ CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio realizado no ocasiona dafo fisico ni emocional, ya que Ja informacion solicitada
se oblendrd a través de entrevista con la aplicacion de encuesta directa  pacientes con
hipertension arterial sistémica que acepten ingresar al estudio. Pero a pesar de lo anterior
se les dard a firmar carta de aceptacion para ingresar al estudio.

El presente estudio se realiza conforme a la norma oficial de investigacion de los acuerdos
con el reglamento ético, se les informara del fin que persigue dicha investigacidn y los
resultados que esperamos encontrar, la yla de
los mismos, asi como la utilizacién de los resultados para el r:umphmlcmu de los objetivos
propuestos en el estudio




VIL RESULTADOS

Se revisaron 224 casos de pacientes con hipentension arterial sistémica (HAS). El genero
encontrado fue 64.3 % (144/224) femenino y 35.7 % (80/224) masculino.

1 cdad en alos para todos los casos fue minima 33 maxima 88, promedio 56.4£12.7. En
mujercs minimo 35, maxima 88 y promedio 49.4x12.9. En hombres minima 33, maxima 83
¥ proiedio 63.4:12.5

En tiempo de cvolucion en afios de los pacientes con hipertension arterial sistémica, s
encontraron lo- siguicntes datos: < S afos 32.6% (73/224) y > § afios 67.4% (151/224).

La concordancia valorada con indice Kappa entre ambos criterios ATP 11l y OMS fue de
K= 0.28 (1C 95 0.19 a 0.37) donde su fuerza de concordancia se considera débil con
rango de valor de K entre (0.21 - 0.40).

En cuanto a los criterios diagnosticos del Sindrome Metabdlico segin ATP 111 encontrd
que el 74.1% (166/224) tenian circunferencia abdominal mayor a la normal. 71.9%
(1611224) colesterol-HDL aumentado, 41.5 % (93/224) tiglicéridos aumentados, 17.4%
(39/224) glucemia elevada y 30.8 % (691224) tension arterial elevada.

En cuanto a los criterios diagnsticos del Sindrome Metabdlico segin OMS encontré que
el 71.4% (160/224) tenian circunferencia abdominal mayor a la normal, 71.0% (159/224)
colesterol-HDL aumentado, 41.5 % (93/224) triglicéridos aumentados, 17.4% (39/224)
glucemia clevada, 214 % (48/224) tension arterial elevada,  24.6% (55/224)
microalbuminuria presente en EGO y 45.5% (102) indice de masa corporal > 30kg/m2

La prevalencia de sindrome metab6lico en pacientes hipertensos se enconuro 47.3%
(106:224) para criterios de ATP [Il y 18.7% (42/224) para criterios de  OMS  de la
poblacion estudiada. Se observo prevalencia cn | 1.6% (26/106) para el genero masculino y
35.7% (80/106) para ¢l femenino ATP 11}y 4.0% (9/42) para genero masculino y 14.7%
(33/42) para el femenino, con criterios OMS.

La prevalencia por grupos de edad del sindrome metabolico en orden decreciente segin
ATP Il fue asit 65 a < 75 afios 15.2% (34/106), 55 a < 65 afios 14.7 % (33/106). 45 a < 55
afios 8.9% (20/100), 35 a < 45 afios 4.9% (11/106) y 75 y mas afios 3.6% (8/106) por
crilerios OMY, 65 a <75 7.6% (17/42), 55 a < 65 5.8% (13/42), 45 a < 55 2.7% (6/42), 35 a
<45 1.8% (4/42) v 75 y mas 9% (2/42).

En ¢l tiempo de evolucion en aitos y presencia de sindrome metabélico se encontraron los
siguientes datos ATP [l - con sindrome metabélico < § afios 11.2% (25/106) y > 5 aftos
36.1% (81/106), sin sindrome metabSlico < 5 afos 21.4% (48/118) y > 5 afios 31.3%
(70/118) y OMS : con sindrome metabolico < 5 afios 4.5% (10/42) y > 5 aflos 14.3%
(32/42). sin sindrome metabolico < 5 afios 28.1% (63/182) y > 5 anos 53.1% (119/182).




Grafico I. Genero de pacientes hiperteasos U.M.F No. 24, IMS$
Nayarit.

® masculino # femenino

Fuente: entrevista.



‘Tabla I. Edad de pacientes hipertensos U.M.F No. 24,

EDAD
GENERO TOTAL
DESVIACION
MINIMA | MAXIMA | PROMEDIO | b op
Masculino 33 83 63.4 [PA] 80
Femenino 35 88 59.4 129 144

Fuente: entrevista




Tabla I1. Evolucion en aiios de los pacientes hipertensos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

EMPO SEXO
EVOLUCION | MASCULINOS FILMENINOS | TOTAL
N % N %
<s 27 121 16 205 7
>5 s | 26 o8 438 151
Total 80 | 357 144 643 24

Fuente: encuesta



Grafico 1. Evolucién en afos de los pacientes hipertensos U.ME. No. 24, IMSS

Nayarit.
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Fuente: encuestas.



Tabla II. Concordancia de indice de Kappa con ambos eriterios diagnosticos U.M.F
No. 24, IMSS Nayarit

|
} CCONCORDANCIA INDICE DE KAPPA
OBSERVADO FRROR INTERVALO DE CONFIANZA 95

| KAPPA ESTANDAR | LIMITE IN| LIMITE SUPERIOR

| 0.28 B 0.048 0.19
0.666 Miximo posible de concordancia Kappa dado les frecuencias marginales observadas
0.4324 Proporcion obscrvada como miximo posible

Grafico I11. Dispersion de ambos criterios diagnosticos
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Fuente: encuestas.




Tabla IV. Criterios diagnésticos segin ATP 11 para sindrome metabélico en

pacientes hipertensos U.M.

No. 24, IMSS Nayarit.

CRITERIO  NORMAL ANORMAL
DIAGNOSTICO N % T T %
Ciscunferenci 58 259 166 741
abdominal
l Tensién arterial 155 69.2 69 308
Colesterol
freded 6 281 161 719
Triglicéridos 131 585 93 415
Glucemia 185 826

Fucate: cedula de registro.



Grafico IV. Criterios diagnésticos segin ATP I para sindrome metabolico en
pacientes Hipertensos UMF No. 24, IMSS Nayarit.
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Fucnte: cedula de registro.



Tabla V. Criterios diagndsticos segin OMS para sindrome metabilico en pacientes
hipertensos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

CRITERIO | NORMAL ANORMAL
DIAGNOSTICO N % N v
Circunferencia P - 16 "a
abdominal
Tension arterial 176 786 a8 214
Colesterol
ey 65 290 159 710
Triglicéridos 131 585 93 415 ‘
Glucemia 185 826 39 174
fodice wasa 12 545 102 455
corporal (IMC)
Microalbuminuria 169 754 55 246

Fuente: cedula de registro.



Grafico V. Criterios diagnésticos segin OMS para sindrome metabilico en pacientes
hipertensos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.
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Fuente: cedula de registeo



Tabla VI. Prevalencia de sindrome metabélico en pacientes hipertensos con ambos

criterios diagnosticos U.M.f No. 24, IMSS Nayarit.

SEXO
) TOTAL
METABOLICO MASCULINOS FEMENINOS
ATPm
N % N % N %
st 26 16 30 357 106 43
NO 54 24.1 64 286 18 527
TOTAL 0 357 144 643 24 100
SEXO
o TOTAL
METABOLICO | yiiscuLINos FEMENINOS
oMS
N % N % N %
s1 9 40 3 147 @ 187
NO 71 317 m 49.6 182 813
TOTAL 80 357 144 643 24 100

Fuente: cedula de registro.



Grafico V1. Prevalencia de sindrome metabolico cn pacientes hiperteasos con ambos
criterios diagnésticos U.M.F No. 24 IMSS Nayarit.
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Fuente: cedula de registro.



Tabla VI Prevalencia de sindrome metabilico por grupos de edad con ambos
eriterios en pacicntes hipertensos UM.F No. 24, IMSS Nayarit.

SINDROME METABOLICO

ATPIIL oMs
!CR;JEPOS st | ~No | Toman | st o ToTAL
| 208 T [~ [ % | Q‘%N%!T"/:‘N‘%
35,<45‘ 1 |49 { 22 |98 |33 [147] 4 | 18|29 129/ 33 1:7
‘V 45a<55 | 20 K‘;‘ 26 | 116 46 EU,)i ﬂr 'Z; | 40 |7‘?; 46 | 205
ssa<es | 33 |147] 38 170 71
65a2<75 | 34 | 152 23 103 | 57
TSymas | 8 36| 9 |40 17
7r0';A|- 106 ? 118 | 52.7 ;2‘ ? 813 | 224 | lﬂé

Fuente: cedula de registro



Grafico VIL Prevalencia de sindrome metabélico por grupos de cdad en pacientes
hipertensos con ambos criterios diagnésticos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

om-Hzm—opT

501
40|

30

58

40 3

40
3 34
29
26 -
22 %
15
d
1 89
4 6|
2|

35a<45 45a<55 55a<65 65a<75 75ymas
RANGO DE EDAD

OMS SI

OMS NO

ATPIISI  ATP Il NO

Fuente: cedula de registro



Tabla VIIL Evolucién en aios de los pacientes hipertensos y presencia de sindrome
metabolico con ambos eriterios U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

SINDROME  METABOLICO |
Ao oms
|mmwont | | wo [tora| s | wo |rom
[N]% [ NJo% [N |N|% |N|%|M|%
| <Sados |25 |1 ‘42‘:1“73‘3%‘10 45 | 63 281 73 | 326
| Saies | 81 [361] 70 |313) 151 624 32 143|019 | 53 |15t | 674 ]
TOTAL 7{1; a73| 118 ;“;ﬂ‘JD“\H 168|192 | 13| 224 | 100

Fuente: cedula de registro.




Grafico VL. Evolucion en afios de los pacientes hipertensos y presencia de sindrame
metabélico U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

48

25
20 10

om-zm-0»T
>
g

<5ANOs EVOLUCION 5 a5pg

[ [ = -
ATPIISI ATPIING  OMSSI  OMSNO

Fuente: cedula de registro.
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IX. DISCUSION

Los resultados revelan que la concordancia encontrada can ambos criterios en el presente
estudio fue de K = .28 donde su fucrza de concordancia se considera debil segin el rango
propuesto por ¢l indice de Kappa , diferente a la encontrada por Alexander CM, menciona
que el estudio NHANES 1l se compararon ambas definiciones, el resultado ajustado por
edad fue de 23.9% usando criterios ATP Ml y del 25.1% usando la defi e la OMS
con una concordancia superior al 80% entre ambas definiciones

Antonio HM. et al, estudio a 169 pacientes utilizando dos criterios diagnésticos para
sindrome metabolico del Grupo uropeo de Resistencia a la Insulina y los del National
Colesterol Education Program  con cdades entre 35 y 79 afos, la prevalencia del sindrome
metabolico con el grupo curopeo fue de 43.7 y con el amcricano de 40.8% (sin diferencias
significativas) aunque con concordancia diagnostica del 50% con IC 95%"

Aguilar-Salinas et al, en la Encuesta Nacional de Enfermedades 2000 refiere que no existe
concordancia entre las definiciones del sindrome metabdlico en nuestra poblacion con
ambos criterios, casi la mitad de los casos considerados como anormales con ln definicion
de ATP 1 no llenan los criterios de la OMS. a causa mas frecuente de la discrepancia
(78.5%) fue el no llenar el requisito para ser considerado como resistente a la insulina; el
umbral mas estricto para definir la hipertension arterial, la dislipidemia empleado por la
OMS fue la causa de la discrepancia en el 21%. Por el contrario, la mayoria de los casos
diagnosticados con el criterio OMS cumplen con los eriterios del ATP 1L La goncordmcm
de ambos eriterios evaluados por el valor de Kappa. fue limitrofe (Kappa= 0.507)°"

Meigs I, et al refiere que la concordancia con ambos criterios descrito en méxico-
americanos se_observa el mismo fenomeno en quienes el valor de Kappa es aun menor
(Kappa= 0,45,

Esta falta de concordancia podria estar en relacion con la terapia farmacolégica, o incluso
la respucsta de estos pacicntes a los diferentes frmacos utilizados. la venaja de los
criterios diagnosticos ATP 1T reside en que facilitan enormemente el diagnostico para ¢
clinico, ya que hacen innecesaria la determinacion de la insulina, no sicmpre disponible en
la asistencia medica en nuestro medio y limitan las pruebas a unas simples medidas
antropométricas y determinaciones analiticas sencillas al alcance de cualquier  nivel
asistencial, ademis de bajo costo. Sin embargo los criterios OMS  como s comprobo
limita su wilidad diagnostica cn un pacicate por crilerios mas Concretos y precisos que
retrasan el diagnostico y tratamiento asi como de incrementar su costo.

La prevalencia encontrada de SM con ambos criterios fue menor  (ATP 111 fue de 47.3%
¥ OMS 183) a la encontrada por Aguilar-Salinas en la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas que fue de 64.7% con ATP Il su prevalencia ajustada por edad fue de 13.61%
con la definicién de la OMS y de 26.6% con los crilerivs del NCEP, la prevalencia
aumenta con la edad; varia cntre 5 a 30% entre los 20 y 69 afios con el criterio OMS y entre
10y 50% con la definici6n de NCEP en el mismo rango de edades™. similar encontrada en
nuestro estudio con ATP Il rangos de edad de 554 < 65 14.7% y 652 < 75 15.2% y OMS
de 5.8% y 7.6% respectivamente.

Estos datos demuestran que sin importar la definicion de sindrome metabolico que se
utilice, la prevalencia de este padecimiento es muy alta en nucsira unidad médica
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X. CONCLUSIONES

La concordancia entre ambos critcrios diagnésticos fue débil sepin indice de Kappa.

Ei numero de pacientes con hipertension arterial sistémica _descontrolada por ATP IIl fue

mayor 30.8% (69/224) que eriterios OMS de 21.4% (487224),

La prevalencia de sindrome metabolico en pacientes con hipertension ancrial sistémica

estudiado de la UMF 24 del IMSS Nay: yor 47.3% segin ATP 111 y de 18.7% por

OMS.

El porcentaje de sindrome metablico en pacientes hipertensos con  criterios de ATP il

fue mayor 11.6% (26/224) masculinos y 35.7% (80/224) femeninos que criterios OMS

4.0% (9/224) maseulinos y 14.7 (33/224) femeninos.

Los fctores del sindrome metabolico e hipertension arterial aueatan el riesgo de

or lo que se considera necesario

cion

y
realizar nuevos estudios de concordancia entre otros criterios para la ulili e un
criterio diagnostico de facil utilidad, certeza diagnostica y bajo costo ¢a la atencion
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XII. ANEXOS.

(anexo 1)

Detection, Evaluation, and Treatment
Treatment Pacel 111).

of High Blood Cholesterol in Adults (Adult

(ATP 111)
CRITERIOS DIAGNO: S DEL SINDROME METABOLICO
FACTOR DE RIESGO HO’V[HRES MUJERES |
Obesidad abdominal
| _ (perimetro abdominal e Nt
[ Triglicéridos I 50 mg/di_ > 150 mg/dl
| Colesterol HDL | <40 mg/dl < 50 mg/dl
Presiona arterial > 130/85 mm Hg. > 130/85 mm Hg.
Glicemia en ayuno > 110 mydl > 110mg/dl

Se considera diagnostico de sindrome
factores positivos.

metabdlico cuando se encuentran 3 o mas

Criterios propuestos por la OMS para diagnostico de sindrome metabslico.

PARAMETROS PRINCIPALES

DEFINICION

{sot Intolerancia a la glucosa o DM 2

Glicemia en ayuno > 11omg/diy/o 2 brs.
post-carga <- 140 mg/dl.

[ Otros parimeiros
arterial

>0 igual a 140/90 mmHg.

| Triglicéridos
Lf:‘olﬁlernl HDL

|
| Obesidad sbdominal

icroalbuminu;

estemmm o o o

Mayor o igual a 150mg/dl.

Hombre > 35mg/dl.
Mujeres > 39mp/dL
Hombre > 102 cm.
Mujeres > 88cm o bien
IMC ambos sexos > 30 Kg/m
Excrecion urinaria de albimina > o i

ug/min.

bl do esta positiva la i

Se considera diagnostico de sind;
& la glucosa 0 DM2 adems de 2 0 ma:

s de fos siguientes eriterios.



(anexo 2)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha
Por medio de [a presente autorizo que mi
Participe en el proyecto de investigacion timlado:

Registrado ante el comité local de investigacién ndmera: _

Ef objetivo de este estudio es:

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre

cualquier procedimiento altemativo adecuada que pudiera ser ventajoso para

tratamiento, asf como a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquict duda que le

plantee acerca de los procedimientos que se lievaran a cabo, los riesgos, beneficios o

cualquier otro asunto relacionado con Iz investigacion o su tratamiento.

Entiendo que conservo ¢l derecho de retirar a mi representado (a) del estudio en cualquier

momento que lo considére convenicate, sin que ¢llo afecte la atencion médica que recibo

nstituto

El investgado peincipal e 1 dudo seguridudes dc que o s e identificard a mi
a) en las que deriven de éste estudio y de que

lot datosreicionados can su privacidad sré, mancjados a forma sonidencial

También se ha comprometido & proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga

durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre y Firma Nombre, matricula y firma
del investigador




(anezo 3)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 24

CEDULA DE REGISTRO DE INFORMACION

NO. DE CONSULTORI

TURNO: MAT___VESP

1.- ENTREVISTA A PACIENTE:;

Sexo:  Maseulino:

Femenino: —
Edad: Tall
Tiempo de evolucién con hipertensién arterial sistémic:

2.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS SINDROME METABOLICO:
ATPII oMs

Circunferencia ubdominal en em: — ==

Cifras de presion
arterial en mmHg: N _

Concentracion de
colesterol HDL expresado en mga/di: - -

Concentracién de
Triglicéridos expresado en mes/dl; - -

Concentracién de
glicemia en ayuno expresada en mgs/dl:

Microalbuminuria (EGO)

indice de masa corporal



