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Resumen

Objetivos. 1. Evaluar las distintas comorbilidades de una cohorte con sindrome metabdlico (SM). 2.
Describir los motivos clinicos por los que esté grupo de pacientes ha precisado aterar su itinerario habitual
en consulta (ingresos, visitas a urgencias, hospitalizacion domiciliaria). 3. Evaluar |os tratamientos méas
frecuentemente utilizados.

Material y métodos. Se harealizado un estudio transversal retrospectivo de una cohorte afectada por SM
constituida por 113 pacientes. La poblacion de estudio ha sido obtenida de una consulta monografica de
riesgo vascular en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, de pacientes que cumplian criterios de SM
segun ladefinicion IDF de 2005. Esta poblacion fue seguida durante los afios 2016 y 2017. Se midieron tres
bloques principal es de variables: Comorbilidad. indice de Charlson. Principales entidades asociadas al SM.
Itinerario vital de los pacientes. Ingresos hospitalarios. Visitas a Urgencias. Ingresos en Unidad de Corta
Estanciay Hospitalizacion Domiciliaria. Principal es tratamientos crénicos de estos pacientes. Se archivaron
las variables en un CRD electronico y se trataron estadisticamente con programa SPSS.

Resultados: El grupo de estudio fueron 113 pacientes, 60 varonesy 53 mujeres. La edad mediafue de 63,4
anos. El indice de Charlson modificado medio fue de 4,8 en varonesy 4,4 en mujeres. Laentidad que mas
frecuentemente estuvo presente fue diabetes con lesion de érgano diana (47%), seguida de diabetes sin lesion
(33,8%). En tercer lugar, la presencia de enfermedad vascular periférica (18,9%). Presentaron insuficiencia
cardiaca durante el seguimiento el 5,9% de los pacientes y fueron diagnosticados de EPOC el 4,2%.
Ingresaron en el hospital durante este periodo 17 pacientes (15,04%), siendo el diagndstico més frecuente
neumonia adquirida en la comunidad, en 5 pacientes; insuficiencia cardiacaen 3 y EPOC reagudizado en 2
pacientes. El grupo realizd 54 visitas a urgencias por cua quier motivo, requiriendo unidad de corta estancia
en 10 ocasionesy se realizaron 2 hospitalizaciones a domicilio. En cuanto alos tratamientos mas utilizados
destacan metformina (82%), IECASs (66%), AAS (65%), estatinas (56%). L os tratami entos antidiabéticos mas
frecuentes fueron iDDP4 30%, sGLT2 28% y aGL P1 21%. Estabainsulinizado €l 16,4% del grupo de
diabéticos.

Discusion: El SM es una situacion clinica que se acompafia de comorbilidad no despreciable y consume
recursos sanitarios, en un rango de edad no demasiado elevado, 10 que puede incrementar laimportancia
sociosanitaria del problema. Es llamativalaincidencia de diabetes en nuestra poblacion y se puede confirmar
cierto grado de infradiagnostico tanto en EPOC como en insuficiencia cardiaca. Por otra parte se puede
apreciar la polifarmacia, en multiples ocasiones con inyectables, que consume esta poblacién. El manejo de
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esta entidad es principa mente ambulatorio, 1o que hace necesario un abordaje minucioso de esta patol ogia,
probablemente en consulta monografica gestionada por internistas.

Conclusiones. El sindrome metabdlico se asociaariesgo vascular y comorbilidad importante. Afectaa
poblacion joven donde la prevencion puede ser crucial para evitar eventos vasculares. Su manejo es
principa mente ambulatorio. La diabetes es &l principal componente de esta entidad en nuestra muestra.
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