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Resumen

Objetivos: Describir factores asociados a sindrome metabdlico (SM) en pacientes que solicitan tratamiento
del trastorno por uso de alcohol (TUA).

Métodos: Estudio transversal en pacientes admitidos atratamiento del TUA en dos hospitales del areade
Barcelona entre 01/2013 y 11/2017. Al ingreso se obtuvieron antecedentes patol 6gicos, datos
antropométricos, consumo de alcohol y analitica general. Se definié SM siguiendo el consenso dela
AHA/NHLBI e IDF, y estableciendo obesidad con indice de masa corporal (IMC) > 30 Kg/m2. Se utilizaron
model os de regresion logistica para establ ecer factores asociados a SM. El estudio cont6 con |a aprobacion
del Comité de Etica de los hospitales.

Resultados: Se incluyeron 728 pacientes (22% mujeres) con edad 47 afios [RIQ: 40-53,5]. El 37% consumia
vino, 74% cerveza, 44% licores/destilados y un 14% cocaina. El IMC fue 25 Kg/m2 [RIQ: 22,1-28,7]. Un
27% teniaHTA, 28,8% hiperglicemia/DM, 20% HDL bajo y 33% hipertrigliceridemia. La prevalenciade
SM fue del 13,9%. L os pacientes con SM tenian mayor edad (p 0,001), mayor consumo de licores (p =
0,006), valores mayores de leucocitos (p = 0,022), neutréfilos (p = 0,019), VSG (p = 0,001), fibrindgeno (p =
0,013), uratos (p 0,001), ALT (p=0,017) y GGT (p = 0,027). Contrariamente, consumo activo de cocainay
filtrado glomerular (FG) fue menor en aguellos con SM. El andlisis multivariado (fig.) mostré que SM se
asocia, significativamente y de forma independiente, amayor edad, menor FG, mayor GGT sé&ricae
hiperuricemia.
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Discusion: Prevalenciade SM en bebedores excesivos puede ser menor ala descrita en poblacion genera al
exigtir otros factores (g: malnutricion). Lafuncién renal/FG juega un papel clave en el SM del TUA.
Estudios longitudinales aclararan si lamortalidad cardiovascular es 0 no la primera causa de muerte en esta
poblacion.

Conclusiones: SM es relativamente frecuente en pacientes con TUA y se asocia a factores de riesgo
cardiovascular bien establecidosy a otros “emergentes’ como hiperuricemia, elevacion de GGT y funcién
renal alterada.
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