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Resumen

Introduccién: El sindrome metabélico (sxMet) es definido como un constructo de marcadores biolégicos que
anteceden la aparicién de los factores de riesgo vasculares (FRV) tradicionales (hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidema y obesidad), los cuales estdn relacionados con la edad del paciente.1 El sxMet no solo incrementa el riesgo
de eventos cardio y cerebrovasculares (ECCV), sino que también aumenta el riesgo de presentar los FRV tradicional.
Material y Metodos:Se realizé un estudio transversal descriptivo en el afio 2011 en estudiantes de medicina del 5to al
8vo semestre de la carrera de medicina de la Universidad Auténoma de Guadalajara,realizé un cuestionario que incluyé
variables demogrificas, factores de riesgo de tipo vascular, variables somatométricas y toma de indice tobillo/brazo.
Resultados:En el modelo de regresion logistica solo la edad [OR 1.27 (IC95 % 1.03-1.56), p=0.025] y el IMC [OR
1.20 (IC95 % 1.09-1.33), p=0.001] estuvieron asociados a la presencia de sindrome metabdlico. Discusion:El indice
tobillo/brazo como marcador biolégico de ateroesclerosis temprana no estd asociado a sindrome metabdlico en edades
tempranas, por lo cual no es un factor determinante a medir en sujetos de 20 afios. Rev Med Clin 2017;1(2):59-68.
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Abstract

Prevalence of Metabolic Syndrome and Determination of the Ankle-Braquial Index in Un-
dergraduate Medicine Students

Introduction:Metabolic syndrome (sxMet) is defined as a construct of biological markers that precede the
appearance of traditional vascular risk factors (hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and obesity), which are
related to the age of the patient. 1 sxMet not only increases the risk of cardiovascular and cerebrovascular events (CVD),
but also increases the risk of presenting traditional CVD. Materials and Methods:A descriptive cross-sectional study
was carried out in 2011 in medical students from the 5th to 8th semester of the medical course of the Autonomous Uni-
versity of Guadalajara. The questionnaire included demographic variables, vascular risk factors, somatometric variables
and ankle / arm index. Results:In the logistic regression model only age [OR 1.27 (IC95 % 1.03-1.56), p = 0.025]
and BMI [OR 1.20 (IC95 % 1.09-1.33), p = 0.001] were associated with the presence of metabolic syndrome. Conclu-
sion:The ankle / arm index as a biological marker of early atherosclerosis is not associated with metabolic syndrome
at an early age, so it is not a determining factor to be measured in 20-year-old subjects. Rev Med Clin 2017;1(2):59-68.
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I. INTRODUCCION

como un constructo de marcadores biol6-

gicos en el limite alto de lo normal que
anteceden la aparicién de los factores de ries-
go vasculares (FRV) tradicionales (hipertensién
arterial, diabetes mellitus, dislipidema y obesi-
dad), los cuales estan relacionados con la edad
del paciente.”? El sxMet no solo incrementa
el riesgo de eventos cardio y cerebrovasculares
(ECCV), sino que también aumenta el riesgo de
presentar los FRV tradicionales.>* Existen mu-
chas definiciones de sxMet, de entre ellas una
de la més utilizada es el tercer reporte del pro-
grama educativo nacional del panel de expertos
en deteccién, evaluacién y tratamiento de los
niveles altos de colesterol en los adultos (ATP 11T
de sus siglas en inglés “Adult Treatment Panel
Im).5

El ATP III define sxMet como la presencia
de 3/5 criterios metabdlicos (Tabla 1):5 presion
arterial 130/85 mmHg, glucosa mayor de 100
mg/dl, triglicéridos mayores de 150 mg/dl, co-
lesterol HDL menor de 40 mg/dl en hombres
o 50 mg/dl en mujeres y, cintura abdominal
en hombres mayor de 90 cm y en mujeres ma-
yor de 80 cm, este tltimo criterio ajustado para
poblacién Mexicoamericana.

Debido a que el sindrome metabdlico an-
tecede la aparicién de los FRV y la presencia
de ECCV clinicos, la mejor etapa para diagnos-
ticarlo es en la juventud, etapa en la cual se
espera encontrar un endotelio sano el cual est4
iniciando con el proceso de inflamacién crénica
que caracteriza a la ateroesclerosis en el adul-
to. Ademds, se estima que 30 % de la poblacion
mexicana son jévenes.

Otro marcador biolégico temprano de ECCV
es el indice tobillo/brazo (ITB), el cual se defi-
ne como la relacién entre presion sistdlica de
la pierna dividida entre la presion sist6lica del
brazo, siendo normal el indice mayor de 0.9. A
menor indice mayor riesgo de ECCV. E1 ITB se
modifica conforme aparecen los FRV y antece-
de a la presencia de ECCV. El ITB menor de
0.9 indica la presencia de enfermedad arterial
periférica (EAP), pero también es un indicador
de ateroesclerosis subclinica en arterias corona-

E L sindrome metabdlico (sxMet) es definido
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rias, carétidas y cerebrales motivo por el cual
ha sido utilizado como marcador de riesgo de
ECCV,” motivo por el cual su identificacién en
etapas tempranas de la vida puede ser til pa-
ra identificar pacientes en riesgo de presentar
ECCV.

Debido a que ambos marcadores (sxMet e
ITB), anteceden a la presencia de ECCV en mds
de 10 afios,® y que estos se presentan de for-
ma temprana, nosotros consideramos que estos
marcadores deben ser estar presentes en nues-
tra poblacion. El objetivo principal de nuestro
estudio fue conocer la prevalencia del sindrome
metabdlico aplicando los criterios de la ATPII y
conocer la frecuencia de alteracion del ITB en
estudiantes de medicina. Como objetivo secun-
dario queremos identificar las variables asocia-
das a la presencia de sxMet en estudiantes de
medicina.

II. SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico en el
afno 2011 en estudiantes de medicina del 5to al
8vo semestre de la carrera de medicina de la
Universidad Auténoma de Guadalajara. Consi-
derando que en México la prevalencia pobla-
cional de sindrome metabdlico es del 27 %,6 y
estableciendo un error alfa del 5% y un beta del
20 %, se calcul6 una muestra de 246 estudiantes
de medicina para conocer la prevalencia de sin-
drome metabdlico en sujetos jévenes entre los
20 y 25 afios de edad. La poblacién seleccionada
fue mediante bloques al azar, seleccionando con
tabla de ntiimeros aleatorios a 32 estudiantes
de cada semestre entre el 5to y el 8vo semes-
tres de la facultad de medicina. La seleccién
de los estudiantes fue mediante su nimero de
credencial que los identifica como estudiantes
universitarios.

En primer lugar, los investigadores del estu-
dio (JLH, APG, CMG) tomaron un curso intro-
ductorio de 5 dias sobre sxMet, ITB, somatome-
tria por parte del investigador principal LMB,
también se les capacité en el correcto llenado
de las encuestas utilizadas. Una vez capacitados
se generd una encuesta electrénica por parte
del investigador principal mediante lenguajes
de programaciéon HITML, PHP y base de datos
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Presion arterial, mmHg > 130/85 > 130/85
Glucosa, mg/dl >110 > 100
Triglicéridos, mg/dl > 150 > 150

Colesterol HDL, mg/dl < Hombres 40 < Hombres 40
< Mujeres 50 < Mujeres 50
Cintura, cm > Hombres 102 > Hombres 90
= Mujeres 88 = Mujeres 80

Tabla 1.Criterios diagnésticos de sindrome metabélico segtin la ATP III y ajustado para poblacién México-Americana.

MySQL lo cual facilit6 el llenado de las encues-
tas y la recoleccién de datos.

Una vez seleccionada la muestra de estudio,
se invit6 a los estudiantes a participar explican-
doles el procedimiento y objetivo del estudio.
Los estudiantes que aceptaron fueron citados a
la oficina de neurociencias del 4rea clinica de la
facultad de medicina, y en esa cita se les solicité
el consentimiento informado por escrito y se les
realizé el cuestionario que incluyé variables de-
mogréficas, FRV, variables somatomeétricas (talla
en centimetros, peso en Kg y cintura abdominal
en centimetros) y toma de ITB. E1 ITB se calculé
considerando la presién sist6lica mas elevada en
miembros inferiores detectada con ultrasonido
Doppler de superficie (SummitDoppler modelo
LifeDop L250 con transductor de 8 MHz), divi-
dida entre la presion sistélica mas elevada de
los miembros superiores. Una vez recolectada la
informacion, los estudiantes eran citados el dia
siguiente en ayuno de 8 horas entre 7 y 8 am
para la toma de muestra sanguinea que inclufa:
glucosa sérica, triglicéridos y HDL. El nivel de
LDL fue calculado mediante la férmula de Frie-
dewald.? Se citaron un total de 5 estudiantes
por dia hasta completar la muestra, lo cual dio

un total de 3 meses se recoleccion de los datos.
Para establecer el diagndstico de sxMet se utili-
zaron los criterios de la ATP III para poblacién
Mexicoamericana,® considerando sxMet como
la presencia de 3 de 5 criterios. Una vez reunida
toda la informacion, se realizé un analisis de
la base de datos para identificacién de datos
perdidos, y cuando estos fueron identificados se
solicité via telefénica la informacién pertinente
a los participantes del estudio.

El anélisis estadistico incluyé medidas de
tendencia central y dispersién de acuerdo con la
distribucion de los datos. La prevalencia de sx-
Met se estim¢ dividiendo a los estudiantes que
reunieron criterios para sxMet por ATP III entre
el total de los estudiantes incluidos en el estu-
dio. Posteriormente se dividié a la poblacién
en estudiantes con sxMet y sujetos sanos para
identificar variables asociadas con la presencia
de sxMet en estudiantes de medicina. Se realiz6
un analisis bivariable utilizando la prueba de
Chi2 para variables categodricas y las pruebas de
T de Student’s o Mann-Whitney para variables
numéricas segtn la distribucién de normalidad
mediante prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Con
las variables que resultaron con <0.10 se creé un
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modelo de regresién logistica con método EN-
TER determinar la asociacién entre las variables
estudiadas y la presencia de sxMet. Como medi-
da de asociacién se utiliz6 la razén de momios
(OR) con sus intervalos de confianza al 95 %
(IC95 %). Se consider6 estadisticamente signi-
ficativa una p<0.05 a dos colas, y se utilizo el
programa estadistico SPSS v15 para Windows.

1. RESULTADOS

De junio a diciembre de 2011 se seleccionaron
en bloques al azar a 246 estudiantes de la fa-
cultad de medicina, de los cuales 7 estudiantes
no aceptaron participar en el estudio y 3 estu-
diantes fueron ingresados fuera del periodo de
reclutamiento, dando un total de 236 estudian-
tes (96 %) que aceptaron participar en el estudio.

Se incluyeron 129 hombres (54.7 %) y 107 mu-
jeres (45.3 %) con una edad media de 21.8£1.8
afios. Se present6é sxMet en 31 estudiantes dan-
do una prevalencia del 13.14 %. En la tabla 2 se
muestran las caracteristicas demograficas de la
poblacién, mostrando los resultados por total de
estudiantes y dividiendo el grupo en estudian-
tes con sxMet y sujetos sanos. La edad media
de los estudiantes con sxMet fue de 23.0+2.7
vs 21.6£1.5 afios (p=0.012), 77.4 % de los estu-
diantes con sxMet fueron hombres vs 54.7 % de
los sujetos sanos [OR 3.27 (IC95 % 1.35-7.92),
p=0.006]. Se encontré que los sujetos sanos te-
nian muy buen estado de salud (sin enfermedad
el afio previo, dieta balanceada y ejercicio regu-
lar) en el 22.9 % vs 6.5 % del grupo con sxMet
[OR 0.23 (IC95R % 0.53-1.00), p=0.035] y que
tenian sobrepeso/obesidad 87.1 % en el grupo
con sxMet vs 44.9 % en el grupo de sujetos sanos
[OR 8.29 (IC95 % 2.8-24.6), p<0.001]. El indice
de masa corporal (IMC) fue de 29.04+4.0 kg/m?2
en el grupo con sxMet vs 24.2+4.0 en el gru-
po de sujetos sanos (p<0.001). En la tabla 3 se
muestran las medidas somatométricas, los resul-
tados de laboratorio y el ITB. Se muestra que
los hombres tienen mds sobrepeso/obesidad en
comparacién con las mujeres (64.3 % vs 27.1 %);
asi mismo se mostré mayor concentracion de
colesterol, triglicéridos y LDL, y una menor con-
centracién de HDL en hombres (p=0.001 para
todas las comparaciones); Finalmente no existié
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diferencia en el ITB entre los grupos (1.10+0.17
vs 1.10£0.14, NS) (Figura 1).

En el modelo de regresién logistica por mé-
todo ENTER solo la edad [OR 1.27 (IC95 % 1.03-
1.56), p=0.025] y el IMC [OR 1.20 (IC95 % 1.09-
1.33), p=0.001] estuvieron asociados a la presen-
cia de sxMet en estudiantes de medicina.

Debido a los resultados del modelo de re-
gresion logistica se dividié a la poblacién de
estudiantes por quintiles (Figura 2) mostrando
un gradiente dosis respuesta significativo para
el IMC (p<0.001) y la edad (p=0.002), encontran-
do que a mayor IMC y mayor edad se tiene una
mayor prevalencia de sxMet. Es mds probable
que alumnos con IMC de 28.5 kg/m?2 y edad
de 22.9 afios presenten criterios para sxMet por
ATP III.

Un hallazgo exploratorio interesante fue la
presién de pulso (diferencia entre la presion
sistolica y la presion diastélica) (Figura 3), mos-
trando que la presién de pulso de 42.5 o mayor
estd asociada con la presencia de sxMet.

IV. DISCUSION

Nuestro estudio muestra la prevalencia una pre-
valencia de sxMet del 13 % en estudiantes de
medicina con una edad media de 21.8+£1.8 afios,
pudiendo ser estos datos extrapolados al resto
de la poblacién mexicana en el grupo de edad
entre los 20 y 25 afios. También es importante
hacer notar que la prevalencia cambia segtin el
sexo, llegando a ser dl 19 % en hombres y del
7% en mujeres. En un estudio poblacional reali-
zado en 15,477 adultos entre los 18 a 74 afos, en
zonas urbanas del noreste de China, se encontrd
una prevalencia de sxMet del 27.4 % para hom-
bres y del 26.8 % para mujeres, pero mostré de
manera interesante que la prevalencia cambia
de acuerdo con sexo y grupo etario. La preva-
lencia de sxMet en hombres de 18 a 24 afos fue
de 9.1 % y entre los 25 a 34 afios de 19.4 %, en
tanto que en las mujeres la prevalencia fue de
4.7 % y 10.2 % respectivamente.10 Estos mismos
resultados han sido mostrados en la encuesta
nacional de salud y nutricién realizada de 1999
— 2006 en los Estados Unidos (NHAINS, de sus
siglas en inglés), la cual muestra una prevalen-
cia de sxMet del 34.8 % en hombres y del 33.3 %
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Edad 230+2.7 216+1.5 21.8+1.8 0.012
Género

Masculino 24 (77.4) 105(512)  129(54.7)  327(135-7.92)  0.006

Femenino 7(22.6) 100 (48.8) 107 (45.3)
Estado de salud

Muy bueno 2(6.5) 47 (22.9) 49 (20.8) 023 (0.53-1.00)  0.035
:?;'i‘:’“""' i 26 (83.9) 175(854)  201(852)  0.89(0.322.50)  0.827
Realizan ejercicio 16 (51.6) 125(61.0)  141(59.7)  0.68(0.32-1.56) 0322
Se considera
Sobrepeso/Obeso 27 (87.1) 92 (44.9) 119 (50.4) 829 (2.8-24.6)  <0.001
Considerarse gordo/enfermo 9(29.0) 25(12.2) 34 (14.4) 2.95(1.22-7.11) 0.013
Tabaquismo actual 11 (35.5) 45 (22.0) 56 (23.7) 0.51(023-1.15  0.099
Ingesta de Alcohol 23 (74.2) 155(75.6)  178(754)  1.08(045-2.56)  0.864
Diabetes 0 1(0.5) 1(0.4) . 0.697
Hipertensién 3(9.7) 6 (2.9) 9(3.8) 0.28(0.07-1.19)  0.100
Dislipidemia 2(6.2) 2(1.0) 4(1.7) 0.14(0.02-1.05)  0.085
IMC 200+40 242440  248+44 i <0.001
fndice tobillo/brazo 110£0.17  110£0.14  L10£0.15 . 0.955

Tabla 2.Caracteristicas demograficas de los estudiantes considerando el total de la poblacién y dividiendo al grupo en

estudiantes con y sin sindrome metabdlico.

Somatometria
Talla 1.75+ 0.06 1.63 £ 0.07 1.70 £ 0.09 - < 0.001
Peso 80.3+ 144 62.2+124 722+162 = <0.001
Cintura 92.7+11.6 835+ 108 88.5+12.1 - < (.001
IMC 26.0+4.1 234+42 24844 = <0.001
sobrepeso/obesidad 83 (64.3) 29 (27.1) 112 (47.5) - <0.001
Laboratorios
Glucosa 83.8+8.1 825+£7.2 83.2+£7.7 - 0.209
Colesterol 183.9+343 1712 +26.3 178.1+31.5 - 0.001
Triglicéridos* 121 (38 - 532) 83 (42 -338) 105 (38 -532) - <0.001
HDL 474+93 55.0+£134 509+119 - <0.001
LDL S 107.3 +£29.9 96,2 +21.7 102.2 £26.9 = 0.001
indice tobillo/brazo
Tibial derecho 1.07 £0.16 1.09+0.14 1.08 £0.15 - 0.336
Pterio derecho 1.05+0.15 1.06+£0.13 1.05+0.14 - 0.487
Tibial izquierdo 1.05+0.13 1.17 £ 0.87 1.10 £+ 0.60 - 0.119
Pterio izquierdo 1.05+0.16 1.14 +0.97 1.09 + 0.66 - 0.259

Tabla 3.Se muestra el resultado de laboratorios, la somatometria y el indice tobillo/brazo realizado a la poblacion de
estudiantes. La tabla muestra los resultados globales, asi como por sexo.

en mujeres, pero esta prevalencia también es
mayor en hombres jovenes y con la edad esta
diferencia se elimina. Entre los 20 a los 39 afios
la prevalencia de sxMet en hombres del 20% y
en las mujeres del 17 %.!!

Las 2 variables asociadas a la presencia de
sxMet en nuestro estudio fueron la edad y el
IMC. En relacién con la edad los estudios pre-
vios han mostrado esta asociacién. En el estudio
NHAINES realizado entre 1999 a 2006, la pre-
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Figura 1.Muestra el resultado del indice tobillo/brazo en los sujetos sanos y los estudiantes son sindrome metabdlico.

valencia aumenta de 20.2 % entre los 20 a los
39 afios, 41.2% entre los 40 a 59 anos, hasta
49.9 % en sujetos de 60 afios o més.!! Pero esta
prevalencia depende mucho de la edad de los
pacientes, en el estudio de se muestra que la
prevalencia de sxMet entre los 20 a los 29 afios
de edad varfa de acuerdo a la serie revisada, y
se sittia entre el 9.5 % al 19.6 % en adolescentes
en los Estados Unidos.!? En el estudio de Soo
Lim, et al.'® Comparando los datos de pobla-
cién joven de Corea con la misma poblacién en
los estudios NHAINES, se mostré que la preva-
lencia incremente con forme incrementa la edad
de los sujetos estudiados, llegando a ser hasta
del 11 % en j6évenes de 18 a 19 afios en Estados
Unidos y en Corea. Si bien esta poblacién es
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de menor edad que la nuestra, también mues-
tra una prevalencia acorde a lo encontrado en
nuestros estudiantes que se estable en el 13 %.

No existen muchos estudios que correlacio-
nen de forma lineal el aumento de IMC con la
presencia de sxMet en el joven, por lo cual es-
to es un dato interesante en nuestra poblacién
de estudiantes de medicina, ya que logramos
demostrar que, a partir de los 22 afios, un IMC
mayor de 28 kg/m2 (28.5 kg/m?2) correlaciona
directamente con la presencia de sxMet. En un
estudio transversal realizado en el “Murakami
Memorial Hospital” de la ciudad de Gifu, Ja-
poén, estudiaron 27,941 sujetos que acudieron
al programa de chequeo general entre 2004 a
2015, midieron el IMC a los 20 afios de edad y

(©2017 Todos los derechos reservados, Instituto Panvascular de Occidente, S.C.
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A P<0.001 1B P<0.002
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Figura 2.Asociacion por quintiles entre IMC con sindrome metabdlico y edad con sindrome metabdlico. Se muestra que el
IMC de 28.5 y la edad de 22.9 afios presentan 3 criterios de la ATP III definiendo la presencia de sindrome metabdlico.

PPD ]
45.0
425 ]
40.0
37.5
35.0 o

325 'Y

1 2 3 4

Sx Met Criterios

Figura 3.Asociacién lineal con gradiente dosis respuesta entre la presion de pulso y la presencia de sindrome metabdlico.
Se muestra que los estudiantes con diferencial en la presiéon de pulso de 42.5 0 mds, retinen criterios para sindrome
metabdlico segtin la ATP III.

al momento de realizar el estudio dando ambos IMC).!* En este estudio se mostré que a los 20
IMC vy la diferencial entre ellos como Delta (D- afios, los sujetos con sxMet tenian mayor IMC
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en comparacién con los que no tenfan sxMet
tanto para hombres 22.2 kg/m?2 vs 20.8 kg/m2
como para mujeres 21.3 kg/m2 vs 20.0 kg/m2
(p<0.001 para ambas comparaciones). Ademds,
se mostré que con el tiempo la diferencia entre
la primera medicion a los 20 afios y el momento
en que se realiz6 el estudio fue mayor en los su-
jetos con sxMet para hombres DIMC 4.4 vs 2.0
y mujeres DIMC 5.1 vs 0.9 (p<0.001 para ambas
comparaciones), indicando mayor aumento de
peso en los sujetos con sxMet.

La definiciéon de sobrepeso/obesidad depen-
de de la poblacién estudiada, asi pues, en Japén
el peso normal menor a 23 kg/m?2, sobrepeso
entre 23 kg/m?2 a 24 kg/m?2 y obesidad igual o
mayor a 25 kg/m?2, pero en poblaciones ameri-
canas, se considera normal de 18 kg/m?2 a 24.99
kg/m2, sobrepeso de 25 kg/m2 a 29.99 kg/m2 'y
obesidad igual o mayor a 30 kg/m2,'%1> Debido
a esto y a las caracteristicas de nuestra pobla-
cidén, nosotros consideramos que la definicién de
obesidad debe ser ajustada en jévenes mexica-
nos, debido a que nuestros resultados muestran
el sxMet inicia con IMC mayores a 28 kg/m?2,
por lo cual sobrepeso debe ser definido entre 25
kg/m2y 28 kg/m2, y se debe considerar obeso
a los jévenes con IMC mayores de 28 kg/m2,
esto permitird inicias las medidas de prevencién
y terapéuticas de forma mads temprana, para
obtener los méximos beneficios posibles en el
tratamiento del sxMet.

Un hallazgo interesante fue el encontrar que
la diferencial entre la presion sistdlica y la pre-
sién diastdlica, llamada presién de pulso (PP) es-
td directamente asociada con la presencia de sx-
Met en una forma de gradiente dosis-respuesta,
a mayor amplitud de la PP mayor el riesgo de
presentar sxMet. Si bien en la literatura no se ha
estudiado este hallazgo en jévenes con sxMet,
se conoce que la PP es un predictor indepen-
diente de ECCYV, en especial eventos cerebrovas-
culares.'® En este metaanlisis se mostr6 que el
aumento en 10 mmHg en la PP, se incremen-
taba el riesgo de eventos cerebrovasculares en
4.6 %. La modificaciéon en la PP que represen-
ta el componente pulsétil del flujo sanguineo
y que esta intimamente relacionado con la dis-
tencién arterial en la fase de eyeccidn sistodlica,
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estd intimamente relacionada con rigidez arte-
rial.!7/18 Por este motivo nosotros creemos que
el inicio del sxMet a los 22 afios pude estar di-
rectamente relacionado con rigidez arterial, y
esto podria marcar diferencia entre jévenes con
sxMet y PP normal de aquellos en donde la PP
ya se encuentra alterada.

En nuestro estudio en edades tempranas (22
aflos), como marcador bioldgico de ateroesclero-
sis subclinica no estd asociado con la presencia
de sxMet, esto atribuido a que el ITB es més
un marcador de ateroesclerosis que se presenta
en pacientes con FRV y de mayor edad, que en
pacientes con sxMet en etapa joven en los cua-
les se espera que presenten un endotelio aun
sano, o con datos indirectos de rigidez arterial
como la modificacién de la PP encontrada en
nuestros estudiantes que presentaron sxMet. En
estudios de poblacién abierta con seguimiento
a 10 afios, que el ITB es un buen predictor de
ECCV incrementando el riesgo de eventos en
30 % cuando este es < 0.09.!° La diferencia con
nuestro estudio es que los pacientes tenfan en
promedio 59 afios. El ITB es un buen marcador
de ECCV en pacientes mayores de 40 afios, o en
pacientes que ya tienen manifiestos los FRV, y
no en poblacién joven como la nuestra, aunque
desarrollen sxMet.

La limitante principal de nuestro estudio fue
tener un disefio transversal que solo nos per-
mitié conocer prevalencia y no incidencia, asf
como solo poder hacer inferencias en los facto-
res asociados a sxMet como la edad y el IMC. El
hallazgo de la modificacién en la PP tampoco
se puede comprobar, por lo cual necesitamos
hacer un estudio con disefio prospectivo en don-
de se realicen determinaciones iniciales y de
seguimiento en relacién a IMC y PP en sujetos
jovenes.

V. CONCLUSION

La prevalencia de sindrome metabélico en estu-
diantes de medicina es del 13.14 %, siendo maés
frecuente en estudiantes con edades mayores de
22 afios e IMC mayor de 28 Kg/m?2, mostrando
que el sxMet en sujetos jévenes puede iniciar
a los 22 afios con indice de masa corporal aun
en limites de normalidad, por lo cual puede ser
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importante bajar la definicién de sobrepeso a 28
Kg/m2 en personas mayores de 22 afios. Como
hallazgo interesante, se debe considerar cuanti-

ficar la presién de pulso como posible indicador
de dafio endotelial.

REFERENCIAS

1. Engin A. The Definition and Prevalence of Obesity
and Metabolic Syndrome. In: Obesity and Lipotoxicity.
Springer; 2017:1-17.

2. Cornier M-A, Dabelea D, Hernandez TL, et al. The
metabolic syndrome. Endocr Rev. 2008;29:777-822.

3. Grundy SM. American heart association; national
heart, lung, and blood institute. Diagnosis and ma-
nagement of the metabolic syndrome: an American heart
association/national heart, lung, and blood institute scien-
tific statement. Circulation. 2005;112:2735-2752.

4. Mottillo S, Filion KB, Genest J, et al. The metabolic
syndrome and cardiovascular risk: a systematic review and
meta-analysis. ] Am Coll Cardiol. 2010;56:1113-1132.

5. Detection EP on, Evaluation, Adults and T
of HBC in. Executive summary of the third re-
port of the mnational cholesterol education program
(ncep) expert panel on detection, evaluation, and
treatment of high blood cholesterol in adults (adult
treatment panel iii). JAMA. 2001;285(19):2486-2497.
http:/ /dx.doi.org/10.1001/jama.285.19.2486.

6. Escobedo ], Schargrodsky H, Champagne B, et al.
Prevalence of the metabolic syndrome in Latin America and
its association with sub-clinical carotid atherosclerosis: the
CARMELA cross sectional study. Cardiovasc Diabetol.
2009;8(1):52.

7. Qu B, Liu Q, Li J. Systematic Review of Association
Between Low Ankle—Brachial Index and All-Cause Cardio-
vascular, or Non-cardiovascular Mortality. Cell Biochem
Biophys. 2015;73(2):571-575.

8. Hua S, Loehr LR, Tanaka H, et al. Ankle-brachial
index and incident diabetes mellitus: the atherosclerosis
risk in communities (ARIC) study. Cardiovasc Diabetol.
2016;15(1):163.

9. Friedewald WT, Levy RI, Fredrickson DS. Estima-
tion of the concentration of low-density lipoprotein choles-
terol in plasma, without use of the preparative ultracentri-
fuge. Clin Chem. 1972;18(6):499-502.

10. Song Q-B, Zhao Y, Liu Y-Q, Zhang J, Xin S-J, Dong
G-H. Sex difference in the prevalence of metabolic syndro-
me and cardiovascular-related risk factors in urban adults
from 33 communities of China: The CHPSNE study. Dia-
betes Vasc Dis Res. 2015;12(3):189-198.

11. Mozumdar A, Liguori G. Persistent increase of
prevalence of metabolic syndrome among US adults:
NHANES III to NHANES 1999-2006. Diabetes Care.
2011;34(1):216-219.

12. Johnson WD, Kroon JJM, Greenway FL, Bouchard
C, Ryan D, Katzmarzyk PT. Prevalence of risk factors for
metabolic syndrome in adolescents: National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), 2001-2006.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163(4):371-377.

13. Lim S, Jang HC, Park KS, et al. Changes in metabo-
lic syndrome in American and Korean youth, 1997-2008.
Pediatrics. 2012:peds-2012.

14. Hashimoto Y, Hamaguchi M, Fukuda T, Obora A,
Kojima T, Fukui M. Weight gain since age of 20 as risk
of metabolic syndrome even in non-overweight individuals.
Endocrine. 2017:1-9.

15. Ashwell M, Mayhew L, Richardson J, Rickayzen
B. Waist-to-height ratio is more predictive of years of life
lost than body mass index. PLoS One. 2014;9(9):e103483.

16. Liu F-D, Shen X-L, Zhao R, et al. Pulse pressure as
an independent predictor of stroke: a systematic review and
a meta-analysis. Clin Res Cardiol. 2016;105(8):677-686.

17. Strandberg TE, Pitkala K. What is the most im-
portant component of blood pressure: systolic, diastolic
or pulse pressure? Curr Opin Nephrol Hypertens.
2003;12(3):293-297.

18. Franklin SS, Khan SA, Wong ND, Larson MG,

Levy D. Is pulse pressure useful in predicting risk for co-
ronary heart disease? Circulation. 1999;100(4):354-360.

67

(©2017 Todos los derechos reservados, Instituto Panvascular de Occidente, S.C.



Murillo-Bonilla LM, et.al. Sindrome Metabélico en Estudiantes de Medicina

19. Geisel MH, Bauer M, Hennig F, et al. Compari- incident cardiovascular events in the general population.
son of coronary artery calcification, carotid intima-media  Eur Heart J. 2017;38(23):1815-1822.
thickness and ankle-brachial index for predicting 10-year

68

(©2017 Todos los derechos reservados, Instituto Panvascular de Occidente, S.C.



	INTRODUCCIÓN
	SUJETOS Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	CONCLUSIÓN

