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RESUMEN

Introducciéon: El Sindrome Metaboélico (SM) es una
epidemia y un problema de salud publica, debido a la
creciente prevalencia de obesidad y estilos de vida
poco saludables. Esta asociado a un incremento de 5
veces de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, yde 2 a 3
veces de aumento en el riesgo de enfermedad
cardiovascular, con disminucion en la supervivencia.
Después de la menopausia, la prevalencia de SM
aumenta todavia mas, generando un aumento muy
significativo del riesgo cardiovascular.

Objetivos: Conocer la prevalencia de SM en
pacientes internadas de enero a junio del 2017 en el
Servicio de Ginecologia HC-IPS y comparar la
prevalencia de SM obtenida segun criterios de la
NCEP ATPIIl y la IDF en mujeres pre menopausicas y
post menopausicas.

Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo de
corte transversal.

Resultados: De 380 pacientes observadas, el
promedio de edades fue de 43 afios.77 % tenian un
IMC mayor a25. 56,8 % eran pre menopausicas y 43,1
% post menopdusicas. La prevalencia de SM fue
diferente segun criterios de NCEP ATPIII y la IDF,
siendo 23,1 % con el primero y 63 % con el segundo.
Se encontrd que 80% de las pre menopausicas y 90 %
de las post menopausicas presentaban IMC mayor a
25. La patologia ginecoldgica mayormente asociada
fue el engrosamiento endometrial, observado en un
18% de los casos de SM en las post menopausicas. En
las pre menopausicas se observd que en el 40% el SM
estaba relacionado a HUA y miomatosis uterina. El
porcentaje de cancer endometrial fue bastante
importante siendo del 11%.
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ABSTRACT

Introduction: The Metabolic Syndrome (MS) is an
epidemic and a public health problem, due to the
growing prevalence of obesity and unhealthy
lifestyles. It is associated with a 5-fold increase in the
risk of Diabetes Mellitus type 2, and a 2 to 3-fold
increase in the risk of cardiovascular disease, with a
decrease in survival. After menopause, the prevalence
of MS increases even more, generating a very
significant increase in cardiovascular risk.

Objectives: To know the prevalence of MS in patients
hospitalized from January to June 2017 in the HC-IPS
Gynecology Service and to compare the prevalence of
MS obtained according to NCEP ATPIII and IDF
criteria in premenopausal and postmenopausal
women.

Methodology: Retrospective, descriptive cross-
sectional study.

Results: Of 380 patients observed, the average age
was 43.77% had a BMI greater than 25. 56.8% were
premenopausal and 43.1% postmenopausal. The
prevalence of MS was different according to the
criteria of NCEP ATPIII and the IDF, being 23.1%
with the first and 63% with the second. It was found
that 80% of premenopausal and 90% of
postmenopausal women had a BMI greater than 25.
The gynecological pathology most associated was
endometrial thickening, observed in 18% of cases of
MS in postmenopausal women. In premenopausal
women it was observed that in 40% the MS was related
to HUA and uterine myomatosis. The percentage of
endometrial cancer was quite important being 11%.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) esta constituido por un
conjunto de factores de riesgo que incluyen obesidad
central, dislipidemias, alteraciones del metabolismo
de la glucosa e hipertension arterial (HTA), asociados
a resistencia a la insulina (RI). Su prevalencia es
elevada (10-80 %) y depende de factores como la edad,

sexo, etniay estilo de vida"~.

Se ha convertido en una epidemia y un problema de
salud publica muy preocupante'”, esto debido
principalmente a la creciente prevalencia de obesidad
y estilos de vida poco saludables del mundo

moderno®.

La importancia de su correcto diagndstico y
tratamiento radica en que su padecimiento esta
asociado a un incremento de 5 veces de riesgo de
padecer Diabetes Mellitus tipo 2, y de 2 a 3 veces de
aumento en el riesgo de enfermedad coronaria y
enfermedad cerebrovascular, con disminucién clara
en la supervivencia, por el incremento unas 5 veces en
la mortalidad cardiovascular".

Después de la menopausia, la prevalencia de SM
aumenta todavia mas, esto se encuentra en relacidn a
un aumento per se del riesgo de enfermedad
cardiovascular en esta poblacidn, por el decremento
del tenor estrogénico y su factor protector
cardiovascular, por ello consideramos importante la
deteccion y correcto manejo del SM atin mas en esta

poblacién en particular”.

El SM tiene varias definiciones a lo largo del tiempo'"”,
en la actualidad las mas utilizadas son las propuestas
por la National Cholesterol Education Program —
Adult Treatment Panel Il (NCEP ATPIII), formulado
en 2001 en el cual se establecio la presencia de 3 de 5
de los siguientes factores, obesidad abdominal medida
por perimetro abdominal, hipertrigliceridemia, HDL
bajo, PA elevada >130/85 mm Hg (no necesariamente
en rango de HTA) y glicemia elevada, incluyendo
DM". En la definicién original del 2001, el punto de
corte de la glicemia para ser criterio de SM era de 110
mg/dl (6.1 mmol/l), pero en 2004 con la actualizacion
de la American Diabetes Association se modifico a
100 mg/d1 (5.6 mmol/1)"*"".

El otro criterio utilizado internacionalmente es el
Internacional Diabetes Foundation (IDF) en el cual se
establecié como criterio necesario la obesidad"”,
medida directamente por el perimetro abdominal.
Sumado a dos de los siguientes criterios:
hipertrigliceridemia, HDL bajo, PA elevada >130/85
mm Hg, glicemia >100 mg/dl incluyendo DM. En este
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documento se reconocen las diferencias étnicas para la
obesidad abdominal"”. Con la adopcién de esa
definicion, se observd una mayor prevalencia de SM
en la mayoria de las poblaciones estudiadas, sobre
todo entre los adultos mayores"*"”

Dependiendo de cual de los criterios se utilice, la edad,
el género y laraza, la prevalencia del SM varia. Segin
estudios realizados en otros paises existe variacion de
la prevalencia del SM en las distintas poblaciones"*"”,
lo que nos hace pensar en la necesidad de estudios
locales que definan esa prevalencia en las diferentes

. . 8
poblaciones y etnias"".

Con el objetivo de conocer la prevalencia de Sindrome
Metabolico en pacientes internadas de enero a junio
del 2017 en el Servicio de Ginecologia HC-IPS,
comparar la prevalencia de Sindrome Metabdlico
obtenida segun criterios del National Cholesterol
Education Program — Adult Treatment Panel 111
(NCEP ATPIII) y International Diabetes Federation
(IDF) en mujeres pre menopausicas y post
menopausicas, y evaluar las patologias ginecoldgicas
mayormente asociadas al Sindrome Metabdlico fue
realizado el presente estudio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte
transversal, fueron estudiadas 380 pacientes para un
99 % de confianza seleccionadas al azar. Fue
establecido el Sindrome Metabolico seglin criterio del
National Cholesterol Education Program — Adult
Treatment Panel III (NCEP ATPIII) y International
Diabetes Federation (IDF).

RESULTADOS

De 380 pacientes observadas, el promedio de edades
fue de 43 afios; con un minimo de 23 afios y un maximo
de 73 afios. Se encontrd que el 56,8 % eran pre
menopausicas y 43,1 % post menopdusicas. De estas
pacientes 77 % tenian un IMC mayor a 25, es decir
minimamente tenian sobrepeso. Fig. 1

50%
45,5%

40%
30% 31,5%

23%
20%
10%

0%

OBESIDAD SOBREPESO NORMAL

Fig. 1. Distribucion en porcentaje del estado nutricional

41



La prevalencia de Sindrome metabdlico fue diferente
segun criterios de NCEP ATPIIl y la IDF, siendo 23,1

% conel primeroy 63 % con el segundo. Fig. 2
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Fig. 2. Diagnéstico de Sindrome Metabdlico segun criterios ATP III vs IDF

Se encontrd que tanto las pre menopausicas y post
menopausicas presentaban en su mayoria con IMC
mayora25, 80% a 90%.Fig.3
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Fig. 3. Estado nutricional de las pacientes en estudio

Se observa que en las mujeres pre menopdusicas la
prevalencia del Sindrome Metabdlico utilizando los
criterios del IDF (47,2 %) es mayor que utilizando los
criterios del ATPIIT (27 %).

Losresultados de Sindrome Metabdlico en las mujeres
post menopausicas también fueron superiores con los
criterios de IDF 50 % vs 30 % con los criterios de la
ATPIIL. Pero con ambos criterios la prevalencia de
Sindrome metabdlico es mayor en la post menopausia
que en la pre menopausia.

Lapatologia ginecoldgica mayormente asociada fue el
engrosamiento endometrial, observado en un 18% de
los casos de Sindrome Metabdlico, en las post
menopausicas. En las pre menopausicas se observo
que en el 40% el Sindrome Metabdlico estaba
relacionado a HUA y miomatosis uterina. Notese que
el porcentaje de cancer endometrial en pacientes
menopausicas y post menopausicas es bastante
importante siendo del 11%.

CONCLUSION

El aumento de peso y la obesidad después de la
menopausia generan mayor prevalencia del Sindrome
Metabdlico en mujeres post menopausicas. El tejido
adiposo localizado a nivel central parece ser el
principal componente de este sindrome. Este fenotipo
alterado explica la aparicién de los distintos
componentes del SM como hipertension arterial,
dislipidemiay alteracion en el metabolismo glucidico.
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