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Sindrome metabodlico en pacientes diabéticos
tipo 2 e intolerantes a carbohidratos del
EBAIS La Mansion, Nicoya

Viviana Alvarado-Soto?!, Manuel Francisco Jiménez-Navarrete?

Objetivo: Analizar lafrecuenciay las caracteristicas clinicas del sindrome metabdlico (SM), entre los pacientes
diabéticos tipo 2 e intolerantes a carbohidratos en control en el EBAIS LaMansion, del &rea de salud Nicoya, en
un periodo de un afio.

Materialesy métodos. estudio retrospectivo de 1 afio de duracidn (septiembre de 2001 a agosto de 2002) de va-
loracion de pacientes diabéticos en control en el EBAIS La Mansién, documentando nombre completo, nimero
de expediente, domicilio, edad, sexo, presencia de diabetes e hipertension arterial y afios de evolucion de ambas,
indice de masa corporal, obesidad abdominal, triglicéridos, lipoproteina de alta densidad y glicemia (en ayunas).
Se utilizé laclasificacion del NCEP/ATP I11 norteamericano paralaidentificacién clinicadel SM. Se analizan
los expedientes clinicos, tanto del EBAIS como del Hospital de La Anexidn. Se mide la circunferencia abdomi-
nal, tanto a domicilio, como durante dias de citas control por intermedio del ATAP.

Resultados: Se estudiaron 67 pacientes diabéticos, el 59,7% entre los 40y 60 afios de edad, la mayoria mujeres
(80,6%), de todos ellos €l 68,6% resultaron con SM. Se estudiaron 9 intolerantes a carbohidratos, todas mujeres,
6 entre los 40 y 60 afios de edad, de las cuales 6 resultaron con SM. El 45,7% de | os diabéticos tenian de 0-4 afios
y € 23,9% de 5-9 afios de evolucion de su DM, mientras que en las I C, €l 83,3% tenian de 0-4 afios de evolucion
de su problema. Las asociaciones con HTAfueron un 56,5% y un 100% entre diabéticos e IC, respectivamente;
con obesidad abdominal un 82,6% y un 83,3% entre diabéticos e I C, respectivamente; con hipertrigliceridemia
un 60,9% y un 66,7%, respectivamente, y con HDLC baja un 76,1% y un 66,1%, respectivamente. Latriadade
asociacion més frecuente para el diagnostico del SM, tanto en diabéticos como en IC, o fue hiperglicemia, hiper-
tension arterial y obesidad abdominal.

Conclusién: Dos terceras partes de | os diabéticos e intolerantes a carbohidratos en control en el EBAIS LaMan-
sién son portadores de sindrome metabdlico, y la gran mayoria de ambos grupos posee menos de 5 afios de evo-
lucion del diagndstico de hiperglicemia. Lo anterior obligaa utilizar estrategias més agresivas en cuanto a detec-
cién, promocion de estilos de vida saludable, prevencidn de factores de riesgo y control metabodlico entre |os por-
tadores del SM y sus familiares. Se propone ademés considerar este sindrome como problema de salud publica
en Costa Rica.
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El Sindrome Metabdlico (SM) o Sindrome de Reaveni esta
conformado por una serie de anormalidades metabdlicas, he-
modinamicasy renales, cuyos constituyentes principales son:
resistencia a lainsulina hiperinsulinemia, obesidad abdomi-
nal, hipertension arterial esencial, anormalidades en €l ritmo
circadiano de la presion arterial y lafrecuencia cardiaca, €l
sindrome diabético dislipidémico, hipercoagulabilidad,
hiperuricemia, patologia cardiovascular incrementaday gra-
do de microalbuminuria, todas contribuyentes a un riesgo
aumentado de morbimortalidad por enfermedades cardiovas-



culares, especiamente entre los portadores de diabetes
mellitus? 345,

La combinacion deresistenciaalainsulina, dislipidemia, hi-
pertension y obesidad son |os determinantes mayores en DM
tipo dos, acumulando en diversas investigaciones hasta el
79% de la varianza de 10 variables ampliamente estudiadas.
Se conoce que hasta el 20% de las personas no diabéticas por-
tadoras de este “ cuarteto mortal”, tal y como lo denominé
Deedwania,® pueden favorecer la aparicién de diabetes melli-
tustipo 2 en menos de 5 afios 8.

En los Estados Unidos de Norteamérica, por gemplo, lapre-
valenciadel SM aumentd en un 61% en laUltimadécaday la
obesidad fue el principal contribuyente a ese aumento. Lo
anterior motivo al Colegio Americano de Endocrinologiay a
la Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos, en
agosto de 2002, a declarar esta patologia como “ epidémica’ .
En ese pais, |atasa ajustada por edad del SM es del 23,7%,
siendo muy similar en ambos sexos, y se estima que aproxi-
madamente 47 millones de estadounidenses son portadores
de este sindrome.

En Costa Rica se documenta solo unainvestigacion del sin-
drome X en cien pacientes obesos y diabéticostipo 2, lleva
daacabo en el tercer nivel de atencion (Hospital Dr. Calde-
rén Guardia).

Los factores de riesgo cardiovascular multiples para SM son
mas comunes en las personas diabéticas que en las no diabé-
ticas. Por ejemplo, el 50% de los diabéticos son hipertensos,
el 50% son también dislipidémicos y hasta el 80% son
obesos #,

El objetivo de este estudio es analizar lafrecuenciay las ca
racteristicas clinicas del SM, entre los pacientes diabéticos e
intolerantes a carbohidratos en control en el EBAIS LaMan-
sidn, del dreade salud Nicoya, en €l periodo de 2001 a 2002.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo de 1 afio de duracion (septiembre de
2001 a agosto de 2002). Sevaloran los pacientes diabéticos e
intolerantes a carbohidratos en control en el EBAIS LaMan-
sién, documentando las siguientes variables: nombre comple-
to, nimero de expediente, domicilio, edad, sexo, presenciade
diabetes o intolerancia a carbohidratos (segun clasificacion de
las guias costarricenses)™ e hipertension arterial y afos de
evolucion de estas, indice de masa corporal, obesidad abdomi-
nal, trigliceridemia, lipoproteinemiade alta densidad y gluce-
mia. Todos los pardmetros de hematobioguimica fueron de-
terminados con | os pacientes en ayunas.

Se utiliz6 la clasificacion del National Cholesterol Education
Program (NCEP/AT P 111)* paralaidentificacion clinica del
SM, basada en cinco factores de riesgo: obesidad abdominal
(hombres >102 cm y mujeres >80 cm), triglicéridos (151
mg/dl o més, como cifra anorma mente elevada), lipoproteina
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de altadensidad (hombres <40 mg/dl y mujeres <50 mg/dl co-
mo cifras anormales), cifras de presién arterial (130/85
mmHg 6 mas) y glicemia en ayunas (110 mg/dl o més).

Se analizaron | os expedientes clinicos de |os pacientes diabé-
ticos, tanto del EBAIS La Mansién como del Hospital de La
Anexién. Semidié lacircunferencia abdominal, adomicilio
y enlascitas control, por € ATA Pdel EBAIS.

Seregistraron las variables en una base de datos en € progra-
ma Excel de ambiente Window®, se recopilaron los datos de
los pacientes en unatabla previamente validada con un grupo
de pacientes diabéticos hecha en el Hospital, y las variables se
procesaron mediante el paguete estadistico SAS System.

Resultados

Se estudiaron 67 pacientes diabéticos, de los cuales € 80,6%
eran mujeres. El promedio de edad fue de 57,8 afios. El
59,7% del total de pacientes se encontraban entre los 40 y 60
afos de edad. El 68,6% resultaron con sindrome metabdlico
(Cuadro 1).

Cuadro N° 1
Diabéticos y porcentaje de portadores de
sindrome metabdlico, segln grupo etario y sexo.
EBAIS La Mansion, area de salud Nicoya,
NUumeros absolutos y porcentuales.

Hombres Mujeres Total
Edad Ne Con SM Ne ConSM  Con SM (%)
30-40 0 0 5 3 4.47
40-49 2 0 6 4 5.97
50-59 3 1 18 16 25.4
60-60 7 5 13 10 22.4
70 0 mas 4 1 9 6 104
Total 16 7 51 39 68.64

Fuente:expedients médicos del EBAIS La Mansidn y el Hospital
de La Anexidn, Nicoya.

Tabla N° 2
Intolerantes a carbohidratos con sindrome
metabolico segin edad. EBAIS
La Mansion de Nicoya, Afios 2001-2002

Mujeres

Edad Ne° Con SM

0

30-39
40-49
50-59
60-69
70 0 mas

Total 9

Fuente: expedientes médicos del EBAIS La Mansién y el
Hospital de La Anexién, Nicoya.
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Se estudiaron 9 intolerantes a carbohidratos (IC), todas mu-
jeres, 6 entre los 40 y 60 afios de edad, 6 de ellas resultaron
con SM (Cuadro 2).

El 45,7% de los diabéticos tenian de 0-4 afios de evolucion
de su DM vy el 23,9%, de 5-9 afios de evolucion de su DM,
mientras que en las IC, el 83,3% tenian de 0-4 afios de evo-
lucién de su hiperglucemia (Cuadro 3).

El 43,7% de los diabéticos asociaban de 5 a 9 afios de evolu-
cion de su HTA, mientras que el 80% de los intolerantes a
carbohidratos asociaban de 0 a 4 afios de evolucion.

Contando diabéticos e IC, el 58,8% de los pacientes estudia-
dos presentaban cifras elevadas de triglicéridos en sangre
(promedio 173 mg/dl); el 52,9%, cifras bajas de HDLC.

El promedio de IMC fue 28,9 Kg/m2. Un 36,9% de todos los
pacientes estudiados presentaban IMC >30, €l 34,2% entre
25y 29,9y el 27,3% entre 20 y 24,9 Kg por metros cuadra-
dos, respectivamente.

La asociacion de hipertension arterial en los portadores de
SM fue del 56,5% con diabéticosy € 100% con IC, con obe-
sidad abdominal en el 83% con diabéticos y en el 83% con
IC, con hipertrigliceridemia el 61% con diabéticosy el 67%
con ICy con HDLC bajo €l 76% con diabéticosy € 66% con
IC, respectivamente (Cuadro 4).

Discusion

Laimportancia de controlar adecuadamente, en las personas
portadoras de DM e IC, no solo sus cifras de glucosa sangui-
nea, sino también sus niveles de presion arterial y lipidos en
sangre, es un hecho claramente demostrado en varios estu-
dios de medicina basada en la evidencia, ya elaboradosy en
vias de publicarse. El SM es una entidad de altarelevancia
en salud publicay no un gjercicio tedrico de analisis en mi-
les de pacientes alrededor del mundo®.

Dos terceras partes de |los diabéticos e intolerantes a carbohi-
dratos, en control en €l EBAIS LaMansién son portadores de
SM; lagran mayoria, adultos jévenes con pocos afios de evo-
lucién del desarrollo de hiperglicemia (0 a4 afios) y de hiper-
tension arterial (5 a9 afos).

Este sindrome significa trastornos metabdlicos que tempra-
namente van a predisponer ala aparicion de complicaciones
en la mayoria de estos pacientes. No debe considerarse este
sindrome como parte de | as etapas finales de la evolucion de
laDM o de la hipertension arterial en poblaciones de adultos
mayores.

Los resultados obligan a utilizar en este EBAIS nicoyano, es-
trategias més agresivas en cuanto a deteccidn, promocion de
estilos de vida saludable, prevencién de factores de riesgo y
control metabdlico entre los portadores del sindrome metabé-
licoy susfamiliares.
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Cuadro 3
Afos de evolucion de la DM tipo 2 6 de la
intolerancia a carbohidratos en pacientes del
EBAIS La Mansion, area de salud Nicoya,

2001-2002
Afos DM 2 IC TOTAL
0-4 30 6 36
5-9 16 3 19
10-14 6 0 6
15 o mas 15 0 15
Total 67 9 76

Fuente: expedients médicos del EBAIS La Mansion y el
Hospital de La Anexién, Nicoya.

Cuadro 4
Asociacion de cuatro parametros clinicos en
pacientes con DM Tipo 2 intolerantes a
carbohidratos para el diagnéstico clinico del
sindrome metabodlico*. EBAIS La Mansion, area
de salud de Nicoya, Ao 2001-2002.
Numeros porcentuales

Parametros Diabéticos tipo 2 Intolerantes a carb
Hipertensidn arterial 56.5 100
Obesidad abdominal 82.6 83.3
Hipertrigliceridemia 60.9 66.7
HDL- Colesterol bajo 76.1 66.7

Fuente:expedients médicos del EBAIS La Mansién y el Hospital
de La Anexion, Nicoya. * SegUn criterios de diagndstico clinico
del NCEP/ATP Il

Latriada de asociacién mas frecuente para el diagnéstico del
SM, tanto en diabéticos como en IC, o fue hiperglucemia,
hipertensién arterial y obesidad abdominal. Estabien docu-
mentado internacionalmente que lareduccion de lipidos y de
|la presion arterial produce descensos significativos en los
eventos coronarios en diabéticos®.

El hecho de que alrededor del 70% de estos pacientes presen-
taban IMC superiores a 25 (lamitad de ellos superiores a 30),
obliga a establ ecer estrategias de reduccion de peso y otras
modificaciones inmediatas en estilos de vida, dado el riesgo
a corto plazo, de eventos cardiovasculares alos que estan ex-
puestos estos pacientes.

Este es el primer informe de SM en una poblacién de pacien-
tescronicos en el nivel inicia de atencion en salud costarri-
cense, y coadyuva a que se le brinde laimportancia debida a
la deteccidn oportunay a manejo eficaz de estos pacientes
que, por su complejidad fisiopatol 6gica, no pueden ser aten-
didos enfocando solo diabetes mellitus o hipertension arterial
separadamente, sino con un abordaje eficaz de toda su
problematica metabdlica.



Este estudio evidencia una realidad de salud piblica, en una
zona geogréfica distante de |os mayores centros poblaciona-
les del pais. El SM deberia contemplarse como problema de
salud publica en las politicas nacionales de atencion integral.

El control del portador de sindrome metabdlico es muy dife-
rente al paciente que es solamente diabético, hipertenso o in-
clusive ambos. Se debe conscientizar alos equipos de salud
acargo del manejo de los pacientes cronicos, sobre la necesi-
dad de que esta poblacion se controle mas agresivay estre-
chamente, con el fin de preservar |o mejor posible su calidad
devida.

Abstract

In order to determine the presence of metabolic syndrome
(MS) between hiperglycemic patients (type 2 diabetics and
those with glucose intolerance) at a primary care center (La
Mansién), a retrospective study was carried out between sep-
tember 2001 to august 2002. The clinical diagnosis of MS
was based on the guidelines of the NCEP/ATPIII. There we-
re 67 diabetic patients, 59,7% of them between 40 and 60
years old and 80,6% were women. 68,6% of the 67 had MS.
There were 9 patients with glucose intolerance, all women, 6
with MS. 45,7% of the diabetics and the 83,3% of the patients
glucose intolerance with M S, have been diagnosed with hi-
perglycemia between 0-4 years. Associations with hyperten-
sion were 56,5% and 100% between diabetics and glucose in-
tolerance respectively, with abdominal obesity were 82,6%
and 83,3% between diabetics and glucose intolerance respec-
tively, with high triglycerides 60,9% and 66,7% between dia-
betic and glucose intolerance respectively, with low high-
density lipoprotein 76,1% and 66,1% between diabetics and
glucose intolerance respectively. The 3 most frecuent clinical
associations of MS were fasting glucose >110 mg/dl, hyper-
tension and abdominal obesity. Around 60% of diabetics and
glucose intolerance patients clinic had M S and the majority
with only few years of the diagnosis of hiperglycemiaand hy-
pertension. In this community we need to use aggressive
measures in changing lifestyles and metabolic control in the-
se patients and in their families. It is necessary to consider
MS as a public health problem in Costa Rica.
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