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Resumen

Objetivos: Describir laincidencia de sindrome metabdlico en pacientes ingresados en Medicina Interna, asi
como su relacion con diversos factores ambientales, socialesy dietéticos.

Métodos: Se realizé un estudio transversal, realizando mediciones antropométricas y encuesta alimentaria de
adhesion ala dieta mediterranea del estudio PREDIMED, a pacientes ingresados en nuestro servicio. Se
emplearon los criterios de consenso de definicion de sindrome metabdlico que incorporan losde la
Federacion Internaciona de Diabetes (IDF), la American Heart Association (AHA) y el National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI). Para el andlisis estadistico se empleo e programa SPSS 15.0.

Resultados: Se estudiaron cincuenta pacientes con una edad media de 75 afios (DT 15). El 64% eran mujeres
y el 36% varones. El 51% provenia de un medio rural, frente al 49% de urbano. Latension arterial sistolica
mediafue de 135 mmHg (DT 29 mmHg) y ladiastélicade 73 mmHg (DT 15 mmHg). La glucemia basal
mediafue de 111 mg/dl y una hemoglobina glicosilada mediade 7,1 mg/dl. El peso medio fuede 82Kgy e
indice de masa corporal (IMC) medio de 31. Lamediadel perimetro abdominal fue de 108 cm. La
puntuacién media en la encuesta de adhesion a la dieta mediterranea fue de 7 puntos (bgja adherencia) (DT
1,7). Como factor de riesgo cardiovascular principal se encontré la hipertension arterial (72%). El 52% de los
pacientes cumplia criterios de sindrome metabdlico, la mayoria con tres criterios de los cinco. En cuanto alas
comorbilidades previas, seis pacientes presentaban antecedentes de cardiopatia isquémica, cinco de ellos
cumplian criterios de sindrome metabdlico. En el caso de los ictus isquémicos, seis pacientes tenian dicho
antecedente, presentando sindrome metabdlico cuatro de ellos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la presencia de sindrome metabolico y la procedenciarura o
urbana de los pacientes, asi como con una baja adherencia a la dieta mediterranea ni con la puntuacion
empleada en el formulario. Si se hallaron diferencias significativas en el indice de masa corporal por €l
método de t de Student entre |os pacientes con sindrome metabdlico y 1os gue no lo presentaban (p = 0,01).
Se observo correlacion lineal entre las cifras tensionalesy el peso de los pacientes (p = 0,02).

Discusion: El sindrome metabdlico se define como la asociacion de factores de riesgo cardiometabdlicos que
predisponen a enfermedad cardiovascular y DM tipo 2. Su frecuencia ha aumentado mucho en los dltimos
anos debido alaobesidad y € sedentarismo. Se produce por aumento de grasa ectdpica en visceras
abdominales, lo cual causaladisfuncion del tejido adiposo con incapacidad paraincorporar mas triglicéridos
y que conllevaresistencia periféricaainsulina. En e estudio DARIOS se estim6 una prevalencia del 32% en
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varonesy 29% en mujeres, afectando a casi un tercio de la poblacion adulta espafiola. La prevalencia
aumenta con la edad y de manera especial con e IMC.

Conclusiones: Nuestro estudio presenta varias limitaciones, entre ellas el pequefio tamafio muestral. La
ausencia de significacion estadistica entre la dieta mediterraneay el sindrome metabdlico podria ser
explicada por €l sesgo por € cua & encuestado toma conciencia de los valores y comportami entos estandar
socia mente aceptados adaptando su comportamiento a esas actitudes y valores adulterando asi €l resultado
de la encuesta. Como conclusién, es muy importante la identificacion de este sindrome ya que en estos
sujetos la intervencién médica, através de cambios en € estilo de viday pérdida de peso, tiene un gran
impacto.
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