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II. INTRODUCCION

Laconcordancia serefierealaconformidadocorrespondencia dedoscriterios
diagnosticos III Panel de Tratamiento del Adulto (ATP III) YOrganizacion Mundial de la
Salud (OMS) para diagnostico de sindrome metab6lico en pacientes con hipenension
arterial sistemica en 1a Unidad de Medicina Familiar No. 24, IMSS Nayarit.
La hipenension arterial sistemica (HAS) es definida., como una presion arterial sistolica de
aI menos 140 mmHg 0 una presion arterial diastolica de al menos 90 mmHg 0 el hecho de
estar lomando medicacion antihipenensiva Seglin el Seplimo Informe del Comite Nacional
Conjunto sobre Prevencion, Deleccion, Evaluacion y Tratamienlo de la Hipenension
Arterial.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso en 1998 se denominara sindrome
metabOlico(SM)alaasociaciondediversassituacionesclinicasquetiendenaocurrirenun
mismoindividuoenquelaresistenciaalainsulinaconstituyeelmecanismofisiopatologico
basico y sugirio una definicion de trabajo que seria la primeradefinicion con criterios
diagnosticos para el sindrome metabOlico donde se incluia: regulacion allerada de la
glucosaodiabelesyoresistenciaalainsulina(definidacomounacaptaciondeglucosapor
debajo del cuartil inferior para la poblaci6n en estudio, bajo condiciones de
hiperinsulinemia y euglucemia), ademas, 2 0 mas de los siguientes componenles: Tension
arterial elevada (~140/90 mmHg), trigliceridos plasmaticos elevados (~1,7 mmol/L; 150mg
dlL) y/o coleslerol. HDL bajo < 0,9 mmollL (35 mg dIL) en hombres; < 1,0 mmollL, (39
mgdlL) en mujeres, obesidad central (relaci6n cinlura-cadera> 0,90 parahombresy>0,85
para mujeres) y 0 indice de masa corporal (IMC) > 30kg/m2

, microalbuminuria (excreci6n
~ 20 mg/min. 0 relaci6n albfunina: crealinina en orina ~ 30 mg/g).'
EI lnslituto Nacional de Salud de los EUA, a prop6sito del III Panel de Tralamiento del
Adullo (ATP III) del Programa Nacional de Educaci6n en Colesterol (NCEP) presenlo una
lerceraversiondelasguiasparaeldiagnosticoyatenciondelasdislipidemiasdonde,por
primeravezse consideraal SM como una entidad separaday establece unadefmici6n
clinica basada en los factores de riesgo, esdiagnosticadocuando sereCmen 30masdelos
siguientes criterios: obesidad abdominal hombres mayor de 102cm y mujeres mayor 88cm;
trigliceridos mayor 0 igual 150mgdl; colesterol de alta densidad (HDL) en hombres menor
de 40mg/dl y en mujeres menor de 50mg/dl; presi6n arterial mayor 0 igual a 130 mm Hg
de sist61ica y mayor 0 igool a 85 mm Hg de diast6lica; glicemia en ayunas mayor 0 igual a
IIOmg/dI.2

EI sindrome metabOlico (SM) es un complejo desorden metabOlico centrado en la
resistencia a la insulina., que incluye obesidad, dislipidemia., inlolerancia a la glucosa,
IUpenensi6n arterial y aumento del riesgo de alerosclerosisJ

• Su mecanismo fundamental y
nexodeuni6nentrelosdistintoscomponenteseslaresistenciaalainsulinay seasociaa un
elevadoriesgocardiovascular4,latrascendenciaclinicadelSMresideenquees uno de los
des6rdenesmasseriosydemasrapidocrecirnientoenelmundodesarrolladoenlosultimos
ailos,elaltogradodeasociaci6ndeestosfactoresderiesgoenlosindividuosconSMhace
dificil separarlacontribuci6n individual decadaunodeellosen el desarrollo de Ia
enfermedadcardiovascul~.



Lospacientescon SMtienenriesgoelevadodepadecerenferrnedadarteriaicoronaria5,se
ha estirnado que la prevalencia global del 8M en Estados Unidos es del 22%, con un
incrementoprogresivoconlaedad,deforrnaqueel 42% de lapoblaci6nmayorde70anos
presentaestesindrome6.Probablementeexistanimportantesdiferenciasen laprevalencia
porrazones etnicaso culturales, como 10 indicael estudio finlandes queencuentra una
prevalenciaquevadeI8,8%aI14%5.
Las causas del SM sonsobrepes%besidad, inactividad fisica y factores geneticos. Esta
estrechamente relacionado con la resistencia insulinica, en la cual existe un estado de
reducci6ndelasensibilidadalaacci6ndelainsulinadesusprincipalescelulasdiana;esto

~;;~eu~~~~::=e~~~~~::m::t:~~I~ :r~t~~f~::~:~~.utiliUlci6nde glucosa que

Noexistencriteriosbiendefinidosparael diagn6sticode SM. Noobstante,enlapnictica
c1inicamuchospacientessonfacilmentereconocidosporsusmultipIes factores de riesg05.
Existendosestrategiasdetratamientodel SM. La prirneraconsiste en modificar Iascausas:
obesidad,sobrepeso,inactividadfisicaysuestrechaasociaci6nconlaresistenciainsulinica.
Lasegundaseriael tratamiento de cada uno de los factoresde riesgo metab61icoscomo
aterogenicidad,dislipidemia,hipertensi6n,estadopretromb6ticoeinsulinorresistencia. La

:e~~t~~~=C~a:ir:~~~ir ~~~~:~~;:~~i:~~: :~:;~u~c~~~:r~!o y aumento
EnMexico,laprevaienciaidentificadadehipertensi6narterialsistemicaparael ano 2000
fuedeI30.05%,esdecir,masde 16millonesdemexicanosentrelos20y69anos. Los
estadosdel norte de larepublica,alcanzaroncifrasalin mayores. La Encuesta Nacional de
Salud 2000, nos mostr6 que lamentablemente el 61% de los hipertensos de este pais
desconocen serportadoresdel mal, situaci6n que es de extrema importancia ya que, en
general,elpacienteacudealmedicocuandoyahantranscurridovariosanosdesdesuinicio
y,probablemente,ya habrli en su mayoriadaiioa6rganoblanc07

La mayoria de los lineamientos internacionales estan basados en estudios realizados en
poblaci6nanglosajonay/ocaucasica 2

0.
21

. En general,estosincluyen apacientescon edad~
55 anos.En contraste,en Mexico ladistribuci6npoblacionalesalindetipopiramidal,es
decir,lamayorpartedelbloquedelapoblaci6nseubicaentrelos20y54anos.Asf,sibien
esciertoquelaprevalenciaenterrninosporcentualesdelaHTASserelacionade manera
directa con la edad, aI cuantificar el nlimero de pacientes portadores de HTAS de manera
absoluta, seencontr6 queen Mexico el 75% de loshipertensos, tienen menos de 54 anosde
edad. Porlotanto,debemosdesmitificarquelahipertensi6nesunaenferrnedaddegente
adultamayor.8

En el ano 2004 se realizo en la unidad de Medicina Familiar no. 24 un estudio sobre la
prevaJenciade sfndromemetab61ico en pacientes con diabetes mellitus 2 obteniendocomo
resultados que el 58% de los pacientes con diabetes mellitus presentan sfndrome
metab6lico, no hay estudios en la unidad donde se valore sindrome metab61ico con
hipertensi6n arterial sistemica por su similitud de patrones metab61icos es importante
conocerlosriesgosdeestapatologia.
En la Unidad de Medicina Familiar No. 24 se cuenta con 84,464 derechohabientes adscritos
a Medico Familiar de los cuales 12,725 son pacientes HAS, se encuentra una prevalencia de
15.8%queesmenoralaencontradaanivelnacionaI.Porloqueesimportantedetectara
tiempo los factoresde riesgocardiovasculares que presentan dichos pacientes meta que
pretendedichoestudio.



i,cuat es la concordancia existente entre dos criterios diferentes para el diagnostico de
sindrome metab61ico en el paciente hipertenso en la Unidad de Medicina Familiar No. 24
de Tepic, Nayarit?



Actua!menteesUinbienreconocidaslasrepercusionesquedistintostrastomosmetab61icos
, puedentenersobreelaparatocirculatorio;perosonmotivoconstantedeinvestigaci6nlos

mecanismos por los que se producen estas interacciones y, portanto,las posibilidades
diagn6sticas y terapeuticas de las que podemos disponer en este campo. Por 10 tanto, como
objetivo deeste trabajo nos planteamosdetectar a los pacientes hipertensos con sindrome
metab6lico utilizando los criterios de la OMS y los del NCEP-ETPIII para evaluar la
concordanciadiagnosticaentrearnboscriteriosyadecuar unodeellosenlapractica
medicadiariadenuestraunidad.
Es muy importante que en el primer nivel de atenci6n detectemos a tiempo las alteraciones
metab6licasquepuedan modificary provocarque no tengarnos un control adecuado en las
cifrastensi6nalesdenuestrospacientesy por 10 tanto se presenten complicacionesque
puedanllevaralamuertedelpacienteoagenerarmasgastosenelcostodela atenci6n de
losmismos;detectaratiempoestosymodificarlasresultabeneficiosoenlaprevenci6nde
posteriorescomplicacionesquecontribuyenaquesepresenteunamayormorbimortalidad.
Porlotantodebemosconcientizar alapoblaci6nparaquelogreconaccionesmejorarsu
estilodevidaparaquedichasalteracionessemodifiquenotratendecorregirseenbeneficio
desusaludyaquecomo Medicos fami Iiares somos el primercontactoconelpacientey
tenemoslaresponsabilidaddeorientaralapoblaci6naquesehagaresponsabIe de su salud
paraquecontribuyan a mejorar su calidad de vida y evitar complicaciones que puedan
afectarsu salud eo un futuro.



Evaluar la concordancia entre dos criterios diferentes para el diagnostico de sindrome
metab6tico en pacientes hipertensos de la Unidad de Medicina Familiar No. 24.

V.2 OBJETrVOS ESPECIFICOS:

Determinar nillnerodepacientesconhipertensi6narterialsistemicadescontrolados.

Determinar la prevalencia de sindrome metab6lico con los 2 criterios diagn6sticos
utilizados.

Determinarporcentajedesindromemetab6licoenpacienteshipertensoscon loscriterios
utilizados



vn. I TIPO DE ESTUDIO:
Comparativo, Observaci6nal, Retrospectivo, Transversal, Abieno

DISENO
Descriptivo

Vll.2 POBLACION, LUGAR Y TlEMPO

Pacientes con hipenensi6n anerial sistemica de la Unidad de Medicina Familiar No. 24 del
IMSSNayarit

VII. 3 TIPO Y TAMANO DE MUESTRA:

El tamaiio de muestra se calcul6 utilizando Formula para estudios descriptivos con
poblaci6n finita. EI universo de estudio fue de 12,725 pacientes con hipenensi6n anerial
sistemica
Resultado:n=200+10%porperdidas

n=224
Tipo de muestra: Sistematico

CASOS: Pacientes con hipenensi6n anerial sistemica

CONTROLES: No hay



VI.5 CRITERIOS DE SELECCI6N:

Criteriosdeioclusioo:
Pacientescon hipertensi6n arterial sistemicadecualquiersexo, adscrito a la Unidadde
Medicina Familiar No. 24, que acudan a la consulta externa de medicina familiar en forma
subsecuente, que acepten participar en el estudio, y quecuenten con expedienteclinico.

Criteriosdeexclusioo:
Pacientesconhipertensi6n arterial sistemica connefropatia.
Pacientes con hipertensi6n arterial sistemica con evento cerebrovascular previo con
secuelas.
Pacientesconhipertensi6narterialsistc!micaconcardiopatiaisquemica.
Pacientesconhipertensi6narterialsistemicaconangor

Criteriosde eliminacioo:
Pacientes con hipertensi6n arterial sistc!mica que en su expediente clinico no tengan
registros de laboratorio como glucosa en ayunas, colesterol HDL, trigliceridos y examen
general de orina (EGO) con albuminuria.



Los datos se recolectaronde los 14consultoriosde Medicina FamiliardearnboslUmos,se
seleccionaron8pacientesdecadaconsultorioloscualesfueroningresados a traves de la
Fuente primaria, Registro de Atenci6n Integral de la Salud (RAIS) que cuenta con
capacidadpara20registrosodelospacientesagendadosenel expedienteelectr6nico
donde se entrevistaron a aquellos pacientes con hipertensi6n arterial sistemica que
aceptaroningresaraleslUdioyseencontraronregistradosenloslugaresl,5,10,15, Y 20,
eliminandose a los que no seencontraban enesos lugares asi como a los pacientesde
primera vez, esto se realiz6 ctiariarnente hasta completar la muestra solicitada. La
infonnaci6n obtenidase ingreso a una base de datos en el sistema SPSS 10 versi6n en
espanol donde se lIevo a cabo el analisis estadistico mediante estadisticas descriptivas
c6mo:proporciones,modasomedianas.Laconcordancia entre los dos criterios se midi6 a

, travesdelincticedekappa.



Vl.7 PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

De un universo de 12,725 pacientes con hipertension arterial sistemica (HAS)
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 24, se calculo un tamaiio
demuestrade224pacientes utilizandoformulaparaestudiosdescriptivos con poblacion
finita, se seleccionaron los 5 criteriosdiagnosticos para sindromemetabolico propuestos
por la ATP 11/ (Adult Treatment Panel 11/) y 7 criterios propuestos por Organizacion
Mundial de laSalud (OMS) del cual anexo tabla (anexol) agregandose sexo, edady
tiempodeevolucioncomovariablessociodemogrlificas,larecolecciondedatosserealizo
de pacientescon hipertension arterial sistemica de los 14 consultorios de Medicina
Familiar ambos tumos seleccionandose en cada uno de ellos a 8 pacientes los cuales fueron
elegidos tomando de la fuente primaria Registro de Atencion Integral de Salud (RAIS) y los
agendados en el sistema electronico que cuenta con capacidad para 20 registros, se
seleccionaron parael estudio solo a los pacientes con hipertension arterialsistemicaque
seencontraron registrados en los lugares 1,5,10,15 y20diariamentehastacompletarel
nUmerorequerido,eliminandoselosquenoseencontrabanregistradosenestoslugaresasi
como a los de primera vez. La informacion se obtuvo de dos formas: una entrevista
personal previa aceptacion para ingresar al estudio y firma del consentimiento informado
anexo formato(anex02) porparte del pacientedonde se solicitaba edad, sexo, tallay peso
para medir indice de masa corporal y tiempo de evolucion de HAS, se midio su presion
arterial con esfigmomanometro de mercurio marca Home care Artery, paciente sentado
con5minutosderepososetomodebrazoizquierdo,lacircunferenciaabdominalsetomo
concinta metrica flexible en centimetros a nivel de borde superior de ambas crestasiliacas.
Delexpedienteclinicoseobtuvo los resultados de glucosa, colesterol HDL, trigliceridos,
microalbuminuriapresenteenEGO porelmetodoestandarutilizadoenlaboratoriodeesta
unidadpero que no tengan mas de 3 mesesderealizados,todalainformacionsevacioen
las cedulas de registro anexo formato (anexo 3) con 10 que posteriormente se elaboro base
de datos en el sistema SPSS 10 version en espanol para su amllisis estadistico y la
concordancia entrelosdoscriteriossemidioatravesdelindicedekappa.



Elestudiorealizadonoocasionadaiiofisiconiemocional,yaquelainformaci6nsolicitada
seobtendnlatravesdeentrevista con la aplicaci6n de encuesta directa a pacientes con
hipertensi6narterialsistemica queacepteningresaralestudio.Peroapesardeloanterior
selesdaniafirmarcartadeaceptaci6nparaingresaralestudio.
EJ presenteestudio se realizaconforme a la normaoficiaJ de investigaci6n de losacuerdos
conel reglamento etico, se les informara del fin que persigue dicha investigaci6n y los
resultadosqueesperamos encontrar,garantizandolaconfiabilidadyladiscrecionalidadde
los mismos, as! como la utilizaci6n de los resultados para el cumplimiento de los objetivos
propuestosenelestudio.



Serevisaron224easosdepaeienteseonhipertensi6narterialsistemiea (HAS). Elgenero
encontradofue 64.3%(144/224) femenino y35.7%(80/224)maseulino.
Laedad en ai'ios paratodos los easos fue minima 33 maxima 88, promedio 56.4±12.7. En
mujeres minima 35, maxima 88 y promedio 49.4±12.9. En hombres minima 33, maxima 83
ypromedi063.4±12.5.
En tiempo deevoluei6nen afiosde los paeienteseon hipertensi6n arterial sistemiea,se
eneontraronlossiguientesdatos:<5afios 32.6%(73/224)y>5afios67.4%(1511224).
La coneordancia valorada eon indiee Kappa entre ambos eriterios ATP III YOMS fue de
K=O.28 (Ie .95 0.19 a 0.37) donde su fuerzade eoneordaneia se eonsideradebil eon
rangodevalordeKentre(0.21-0.40).
En euanto a los eriterios diagn6stieos del Sindrome Metab6lieo segUn ATP III eneontr6
que el 74.1% (166/224) ternan eireunfereneia abdominal mayor a la normal, 71.9%
(161/224) eolesterol-HDL aumentado, 41.5 % (93/224) triglieeridos aumentados, 17.4%
(39/224)glueemiaelevaday30.8%(69/224)tensi6narterialelevada.
En euanto a los eriterios diagn6stieos del Sindrome Metab61ieo segUn OMS eneontr6 que
el 71.4% (160/224) ternan eireunfereneia abdominal mayor a la normal, 71.0% (159/224)
eolesterol-HDL aumentado, 41.5 % (93/224) triglieeridos aumentados, 17.4% (39/224)
glueemia elevada, 21.4 % (48/224) tensi6n arterial elevada, 24.6% (55/224)
mieroalbuminuria presente en EGO y 45.5% (102) Iodiee de masa eorporal > 30kglm2
La prevalencia de sindrome metab6lieo en pacientes hipertensos se eneontr6 47.3%
(106/224) para eriterios de ATP III y 18.7% (42/224) para eriterios de OMS de la
poblaci6nestudiada.Seobservoprevaleneiaenll.6%(26/106)paraelgenero maseulino y
35.7% (80/106) para el femenino ATP 1JI y 4.0% (9/42) para genero maseulino y 14.7%
(33/42)paraelfemenino,con eriteriosOMS.
Laprevaleneia porgrupos de edad del sindrome metab61ieo en orden deereeiente segUn
ATPIII fueasi:65a<75afios 15.2%(34/106), 55a<65afios 14.7%(33/106),45a<55
afios8.9%(20/106), 35a<45afios4.9%(1I/106)y75ymasafios3.6%(8/106)por
eriterios OMS 65 a < 75 7.6% (17/42),55 a < 655.8% (13/42), 45 a < 55 2.7% (6/42), 35 a
<45 1.8% (4/42)y75ymas.9%(2/42).
Eneltiempodeevoluei6nenafiosypreseneiadesindromemetab61ieo se eneontraron los
siguientes datos ATP III : eon sfndrome metab61ieo < 5 afios 11.2% (25/106) y > 5 afios
36.1% (81/106), sin sindrome metab6lico < 5 alios 21.4% (48/118) Y > 5 alios 31.3%
(70/118) y OMS: eon sfndrome metab61ieo < 5 afios 4.5% (10/42) y > 5 alios 14.3%
(32/42),sinsfndromemetab6Iieo<5afios28.1%(63/182)y> 5 afios 53.1 %(119/182).



Grafieo I. Genero de paeientes hipertensos U.M.F No. 24, IMSS
Nayarit.

• masculino • femenino

Fuente:entrevista.



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

Femeoino

Fueote:entrevista

DESVIACION
ESTANDAR



Tabla U. Evolucion eo aoos de los pacientes hipertensos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

TIEMPO
DE

EVOLUCION f--MA_S_CU,-L_IN_OS-+_F_EM_E,-NI_NO_S----l

N % N %



Grafico II. Evolucion en ailos de los pacientes hipertensos U.M.F. No. 24, IMSS
Nayarit.

Mascullno



Tabla Ill. Coocordaocia de iodice de Kappa coo ambos criterios diagoosticos U.M.F
No. 24, IMSS Nayarit

OBSERVADO I
KAPPA

0.28 I

ERROR I INTERVALO DE CONFIANZA .95

ESTANDAR I LIMITE INFERJOR I LfMITE SUPERJOR

0.048 I 0.19 I 0.37

0.666 Maximo posibledeconcordancia Kappa dado las frecuenciasmarginalesobservadas

0.4324 Proporci6nobservadacomo maximoposible

GraficoUJ. Dispersioo de ambos criterios diagoosticos

:::j
501

0-1---­
o

~
182

106 118
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Tabla IV. Criterios diagn6sticos segun ATP III para sindrome metab6lico en
pacientes bipertensos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

CRiTERIO
DIAGNOSTICO

Circunferencia
abdominal

Colesterol
HDL

Trigliceridos

Fuente: cedula de registro.



Gnfico IV. Criterios diagnosticos segun ATP III para sindrome metabOlico en
pacientes Hipertensos UMF No. 24, IMSS Nayarit.

CRITERIOS OIAGNOSTICOS

~rmal • Anormal I

Fuente:ceduladeregistro.



Tabla V. Criterios diagn6sticos segun OMS para sindrome metab6lico en pacientes
hipertensos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

CRlTERlO ANORMAL
DIAGNOSTICO !-------:-;-----,---------;"...------+---:-N:---.--=---I

Circunferencia
abdominal

Colesterol
HDL

TrigJiceridos

indicemasa
corporal(lMC)

Fuente: cedula de registro.



Gnfico V. Criterios diagn6sticos segUn OMS para sindrome metabOlico en pacientes
hipertensos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

~ N_or_m_al__I_A_"_O_rm_a--l1I

Fuente: cedula de registro



Tabla VI. Prevalencia de sindrome metabolico en pacientes bipertensos con ambos
criterios diagnosticos U.M.fNo. 24, IMSS Nayarit.

SiNDROME
METABOLICO

SiNDROME
METABOLICO

Fuente: cedula de registro.



Grafteo VI. Prevaleneia de sindrome metabolieo en paeientes hipertensos con ambos
eriterios diagn6stieos U.M.F No. 24 IMSS Nayarit.

CRITERIOS

,- 51 • NO I

Fuente:eeduladeregistro.



Tabla VII. Prevalencia de sindrome metab6lico por grupos de edad con ambos
criterios en pacientes bipertensos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

SiNDROME METABOLICO

GRUPOS f----,------,---j------,------,------j

DE
EDAD

65a<75 34

75ymas 8

Fuente:ceduladeregistro



Grafteo VII. Prevaleneia de sindrome metab6Jieo por grupos de edad en paeientes
hipertensos con ambos criterios diagn6stieos U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

35a<45 45a<55 55a<65 65a<75 75ymas

RANGO DE EDAD

• • • •ATP III SI ATP III NO OMS SI OMS NO

Fuente: cedula de registro



Tabla VIII. Evolucion en aiios de los pacientes bipertensos y presencia de sindrome
metabolico con ambos criterios U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

SlNDROME

TlEMPODE

EVOLUCION f---,---j-----,-f---,---j---.---t-,---f---,-----j

liS 52.7 224100

Fuente:ceduladeregistro.



Grafico VIII. Evolucion en aiios de los pacicntes bipertensosypresencia desindrome
metabolico U.M.F No. 24, IMSS Nayarit.

< 5 ANOS EVOLUCION > 5 ANOS. . . -
ATP III 51 ATPIII NO OMS 51 OMS NO

Fuente:ceduladeregistro.



IX.DISCUSI6N

Losresuitadosrevelanquelaconcordanciaencontradaconamboscriterios enelpresente
estudiofuede K=.28dondesu fuerzadeconcordanciaseconsideradebil segimel rango
propuesto por el indice de Kappa, diferente a la encontrada por Alexander CM, menciona
que el estudio NHANES 1II se compararon ambas definiciones, el resuitado ajustado por
edad fue de 23,9% usando criterios ATP 1II y del 25.1% usando la definici6n de la OMS
conunaconcordanciasuperioral 80% entre ambas definiciones 10.

Antonio HM. et ai, estudio a 169 pacientes utilizando dos criterios diagn6sticos para
sindrome metab6lico del Grupo Europeo de Resistencia a la Insulina y los del National
Colesterol Education Program con edades entre 35 y 79 aiios, la prevalencia del sindrome
metabOlico con el grupoeuropeo fue de 43.7 y con el americano de 40.8% (sindiferencias
significativas) aunque con concordanciadiagnostica del 50% con IC 95%24
Aguilar-Salinasetal,enlaEncuestaNacionalde Enfermedades2000refierequenoexiste
concordancia entre las definiciones del sindrome metab61ico en nuestra poblaci6n con
ambos criterios, casi lamitaddeloscasosconsideradoscomoanormalesconladefinici6n
de ATP IIJ no lIenan los criterios de la OMS, la causa mas frecuente de la discrepancia
(78.5%) fueel nollenarel requisito para ser considerado como resistentealainsulina;el
umbra! masestricto para definir la hipertensi6n arterial, ladislipidemiaempleadoporla
OMS fue la causa de la discrepancia en el 21%. Porel contrario,lamayoriade los casos
diagnosticadosconelcriterioOMScumplenconloscriteriosdelATPUI.Laconcordancia
de ambos criterios evaluados por el valor de Kappa, fue limitrofe (Kappa= 0.507)25.
Meigs J, et aI refiere que la concordancia con ambos criterios descrito en mexico­
americanos se observa el mismo fen6meno en quienes el valor de Kappa es aun menor
(Kappa=0.45)26.
Esta faltadeconcordanciapodriaestaren relaci6ncon laterapia farmacol6gica,o incluso
larespuestadeestospacientesalosdiferentesfarmacosutilizados, laventajade los
criteriosdiagn6sticosATP 1II reside en que facilitanenormementeel diagnostico parael
c1inico,yaque hacen innecesaria ladeterminaci6n de la insulina, no siempredisponibleen
la asistencia medica en nuestro medio y limitan las pruebas a unas simples medidas
antropometricas y determinaciones analiticas sencillas aI alcance de cualquier nivel
asistencial, ademas de bajo costo. Sin embargo los criterios OMS como se comprobO
limitasuutilidaddiagnosticaenunpacienteporcriterios masconcretosyprecisosque
retrasaneldiagnosticoytratamientoasicomodeincrementarsucosto.
La prevalencia encontrada de SM con ambos criterios fue menor (ATP 1II fue de 47.3%
yOMSI8.3)alaencontradaporAguilar-SalinasenlaEncuestaNacionaldeEnfermedades
Cr6nicas que fue de 64.7% con ATP 1II su prevalencia ajustada por edad fue de 13.61%
con la definici6n de la OMS y de 26.6% con los criterios del NCEP, la prevalencia
aumentaconlaedad;variaentre5a30%entrelos20y69aiiosconelcriterioOMSyentre
10 y 50% con la definici6n de NCEP en el mismo rango de edades25, similar encontrada en
nuestro estudio con ATP II rangos de edad de 55 a < 6514.7% Y65 a < 75 15.2% YOMS
de 5.8% y7.6% respectivamente.
Estos datos demuestran que sin importar la definici6n de sindrome metab61ico que se
utilice,laprevalenciadeestepadecimientoesmuyaltaennuestra unidad medica.



•SISTEJlADfBIBUDTfC/l.

Laconcordanciaentreamboscriteriosdiagn6sticosfue debilsegllil indicedeKappa.
EI numero de pacientes con hipertensi6n arterial sistemica descontrolada por ATP III fue
mayor 30.8%(69/224) quecriterios OMS de 21.4% (48/224).
La prevalenciade sindrome metabOlico en pacientes con hipertensi6n arterial sistemica
estudiado de la UMF 24 del IMSS Nayarit fue mayor 47.3% segtm ATP III Yde 18.7% por
OMS.
EI porcentaje de sindrome metabOlico en pacientes hipertensos con criterios de ATP III
fue mayor 11.6% (26/224) masculinos y 35.7% (80/224) femeninos que criterios OMS
4.0%(9/224)masculinosyI4.7(33/224)femeninos.
Los factores del sindrome metabOlico e hipertensi6n arterial aumentan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y morbi-moprtalidad, por 10 que se considera necesario
realizarnuevosestudiosdeconcordanciaentreotroscriteriosparalautilizaci6ndeun
criteriodiagnosticodefacil utilidad,certezadiagnosticay bajocostoen laatenci6n
primaria.
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(anexol)

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult
Treatment Panel Ill).

(ATP UI)

FACTOR DE RIESGO HOMBRES MUJERES
Obesidadabdominal

( erimetroabdominal)

Glicemiaen ayuno

>150miVdl
<40miVdl

> 130/85mmH.
> 110ml!!dl

> 150miVdl
< 50ml!!dl

> 110ml!!dl

SeconsideradiagnosticodesindromemetabOlicocuandoseencuentran3omas
factorespositivos.

Criterios propuestos por la OMS para diagnostico de sindrome metab6lico.

PARAMETROS PRINCIPALES

IntoleranciaalaglucosaoDM2

Otrosparametros
Hipertensi6narterial

Trigliceridos

ColesterolHDL

Obesidadabdominal

Microalbuminuria

Glicemia en ayuno> 110mgldly/o 2 brs.
ost-car a<-140miVdl.

>oiguala140/90mmHg.

Mayoroiguala150mgldl.

Hombre >35mgldl.
Mu'eres > 39miVdl.
Hombre>102cm.
Mujeres > 88cm 0 bien
IMCambossexos>30KJ>/m2

Excreci6nurinariadealbumina>oigual
20ul!!min.

Seconsideradiagnosticodesindromemetab61icocuandoestapositivalaintolerancia
ala gtucosa 0 DM2 ademlls de 2 0 mas de los siguientes criterios.



(anex02)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACT6N CLINICA.

Lugaryfecha: :--_:--- _
Pormedio de lapresente autorizo que rni::---:---7 _
Participeenelproyectodeinvestigaci6ntitulado::--- _
Registrado ante el comite local deinvestigaci6nniunero: _
Elobjetivodeesteestudioes:---,----__-;-:-----,_--;-:-_:-;--_
El investigador principal se ha comprometido a darme informaci6n oportuna sobre
cualquierprocedirniento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su
tratamiento,asi como a responder a cualquier pregunta y aclararcualquierdudaque 1e
planteeacercadelosprocedimientosquesellevaranacabo,losriesgos,beneficioso
cualquierotroasuntorelacionadoconlainvestigaci6nosutratamiento.
Entiendoqueconservoelderecho de retirara mi representado (a) del estudio encualquier
momento que 10 considere conveniente, sin que elloafecte laatenci6nmedicaquerecibo
delinstituto.
El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara a rni
representado (a) en las presentaciones 0 publicaciones que deriven deesteestudioydeque
losdatosrelacionadosconsuprivacidadserli,manejadosenformaconfidencial.
Tambien se ha comprometido a proporcionarme la informaci6n actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi
permanenciaenelmismo.

Nombre y Firma Nombre, matricula y firma
delinvestigador



(aoexo3)

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

CEDULA DE REGISTRO DE INFORMACION

NO. DE CONSULTORIO:
TURNO: MAT_VESP-

1.- ENTREVISTA A PACIENTE:

Sexo: Masculioo:
Femeoioo:

Edad: Talla: Peso:
Tiempod;";volucion con hipertension arterial sistemica:

2.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS SINDROME METABOLICO:

Circunferenciaahdominalencm:

Cifrasde presioo
arterialenmmHg:

Concentraci6nde
colesteroIHDLexpresadoenmgs/dl:

Coocentracionde
Trigliceridosexpresadoenmgs/dl:

Concentracl6nde
g1icemiaenayuooexpresadaenmgs/dl:

Microalbumiouria(EGO)

tndice de masa corporal


