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de Sindrome Metabolico en Mujeres Adultas Mayores
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Resumen
Fundamento: Los criterios para mejor definicién del sindrome metabélico/(SM), especialmente para la poblacion de
adultos mayores, son todavia poco conocidos, y su comprensién se convierte en cada vez mas necesaria.

Objetivo: Comparar cuatro propuestas de definicién del SM, dos oficiales (National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel III/NCEP-ATPIII e International Diabetes Federation/IDF) y dos candidatas definiciones
propuestas (sindrome metabélico - National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il - modificada/
SM-ATPM y Sindrome Metabélico - International Diabetes Federation - cambiada/SM-IDFM), derivadas del cambio
de criterios oficiales.

Métodos: Participaron en este estudio 113 mujeres (60-83 afnos), sometidas a evaluacién antropométrica, de presion
arterial, de perfil lipidico, de glucemia de ayuno y de cuestiones relacionadas a habitos de vida y condiciones de salud.
Andlisis estadisticas se efectuaron por medio de las pruebas chi-cuadrado y de determinacién del coeficiente Kappa.

Resultados: La frecuencia de los altos niveles de presion fue similar en las dos definiciones oficiales (54,8%), con
reduccién en las dos definiciones propuestas (33,6%). La alteracién en la homeostasis de glucosa fue mayor por la
definicién IDF y SM-IDFM (30,1%). La hipertrigliceridemia y los bajos niveles de HDL-c fueron similares en todas las
definiciones (35,4%). En lo que se refiere a la obesidad abdominal, la mayor ocurrencia se registr6 por medio del criterio
del IDF (88,5%). La presencia de sindrome metabélico tuvo mayor y menor frecuencias de acuerdo con la propuesta del
IDF (45,1%) y SM-IDFM (22,1%), respectivamente. Se encontré una mayor concordancia entre la definicion cambiada
SM-ATPM con NCEP-ATPIIl y SM-IDFM (Kappa: 0,79 y 0,77; p<0,00001).

Conclusion: La propuesta SM-ATPM se hall6 mas adecuada para la deteccién del SM en las mujeres adultas mayores
evaluadas. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(3): 346-353)

Palabras clave: Sindrome metabélico, adulto mayor, factores de riesgo, obesidad abdominal.

Introduccion esta Ultima se constituye en la principal causa de mortalidad

El sindrome metabdlico/(SM), considerado como una
epidemia mundial, es un trastorno complejo asociado al
alta morbimortalidad cardiovascular y un elevado costo
socioeconémico. Se caracteriza por un agrupamiento de
factores de riesgo cardiovascular, que incluye obesidad
abdominal, altos niveles de presién, alteraciones en la
homeostasis glucémica y dislipidemia’®. Coherente al
expuesto, Wang et al* evidenciaron, por medio de estudio
longitudinal, que el SM definido por distintos criterios fue
predictora de mortalidad por enfermedad cardiovascular en
adultos mayores finlandeses. Y, en general, se destaca que
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en la senescencia humana®’.

El estudio del sindrome metabélico, sin embargo, no viene
siendo adecuadamente explorado en los individuos con 60
afnos o mas, de forma que la comprension de la extension de
dicho disturbio en este segmento de la poblacién es necesaria
para la distribucion racional de recursos para cuidados médicos
e investigaciones, asi como para su adecuado enfrentamiento.
Todavia se resalta que la prevalencia de SM en ancianos no
viene siendo bien definida, en parte porque estos individuos
ha estado tradicionalmente siendo sub-representados en
grandes estudios epidemioldgicos®®.

Se viene documentando que la ocurrencia de esta
desorden clinica se incrementa con el envejecimiento y varia
dependiendo de la definicion, regién y poblacion®'°. Ford
et al'" indicaron que la prevalencia de SM aumenté de un
6,7% entre adultos de 20 a 29 anos para aproximadamente
el 40% entre aquellos con 60 afos o mas en los Estados
Unidos, de acuerdo con el Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES 111).
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En Corea, Kim et al'?, al evaluar la prevalencia de SMy su
asociacion con enfermedad cardiovascular, averiguaron que
esta relacién era mayor en mujeres mas viejas, mostrando,
asi, elevacion mas inclinado con el avance de la edad en este
género. Este hallazgo puede ser debido a la acumulacién de
grasa visceral y al aumento de diversos otros factores de riesgo
cardiovascular tras la menopausa'.

Diferentes estudios conducidos con mujeres adultas
mayores en ltalia®, Alemania', Suecia'®, Estados Unidos?,
China® y Taiwan'® registraron ocurrencia expresiva y variable
de SM (59,8%; 24% a 46%:; 33% a 58%; 39%: 39,2% a
54,1%; y 54,4%), utilizando los criterios National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel IlI/NECP- ATP
III; NECP - ATP Il e International Diabetes Federation (IDF);
NECP-ATP Il e IDF; NECP-ATP IlI; NECP-ATP Ill e IDF;
America Heart Association/National Heart Lung Blood Institute
Definition/AHA\NHLBI, respectivamente.

Este hecho refuerza el problema relacionado con los
criterios usados para la definicién de SM, asi como sus puntos
de corte, lo que implica repercusiones en la practica clinica,
ademads de limitar la comparabilidad entre diferentes estudios'.

A la luz de todos los aspectos presentados, el propésito
de este trabajo fue comparar cuatro propuestas de definicién
del SM, siendo dos oficiales (ATPIIl e IDF) y dos sugeridas
en este estudio (sindrome metabélico - National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel Ill cambiada/
SM-ATPM y Sindrome Metabdlico - International Diabetes
Federation cambiada/SM-IDFM), derivadas del cambio de
criterios oficiales, para identificacion de la SM en una muestra
de adultos mayores.

Métodos

Diseno del estudio y casuistica

Se trata de un estudio observacional, de cohorte
transversal conducido en el Municipio de Vigosa (MC), con
113 mujeres (edad 360 afios) registradas en el Programa Salud
de la Familia (PSF). Para el célculo del tamano de la muestra,
se utilizé el programa Epi Info versién 6.04'°, teniendo en
cuenta 2.058 el nimero total de mujeres adultas mayores
registradas en todos los PSF del municipio en cuestion; se
adopt6 la frecuencia esperada para la diabetes melito (DM)
en adultos mayores de un 12,06%'". Se utilizé el 5% como
el intervalo de variacién aceptable en la estimacién de la
frecuencia esperada y el 95% como nivel de confianza
deseado, totalizando muestra minima de 79 adultas mayores.
A este valor se anadieron el 40% como margen de seguridad,
con la intencién de evitarse el compromiso por pérdidas y
negativas de participacién en razén, especialmente, de los
rigurosos criterios de inclusién.

Para la seleccién de la muestra, los criterios de inclusién
adoptados fueron: no haber presentado ningln evento
coronario previo (infarto agudo de miocardio, angina de
pecho, accidente cerebrovascular (ACV); sin hacer uso de
hipoglucemiantes; antihipertensivos y/o hipolipemiantes; o
otros farmacos que sabidamente pudieran interferir en la
homeostasis de glucosa y/o niveles de presién y/o lipidos/
lipoproteinas.

Se consultaron las fichas de registro familiar en las
unidades basicas de salud, y se seleccionaron las mujeres
adultas mayores que atendian a los criterios de inclusion
preestablecidos. Se realizaron visitas domiciliares y, con
relacion a las mujeres adultas mayores que se interesaron
en participar en el estudio, quedé marcada una consulta
nutricional, en que fueron orientadas en cuanto al ayuno de 12
horas para exdmenes bioquimicos, a la no ingesta de alcohol
en las 72 horas (tres dias) que antecedieron al exameny a la
no realizacién de actividad fisica en las 24 horas anteriores.

La recoleccion de datos se llevé a cabo en el Sector de
Nutricion de la Division de Salud de la Universidad Federal
de Vicosa (UFV).

Métodos laboratoriales

El analisis bioquimica realizé en el Laboratorio de Analisis
Clinicos de la Division de Salud de la UFV, en Vigosa (MG),
y const6 de dosificacién de glucemia de ayuno, por la
metodologfa de glucosa oxidasa, colesterol total, HDL-c/high
density lipoprotein/lipoproteina de alta densidad, triglicéridos
(todos estos determinados por el método colorimétrico
enzimatico) y LDL-c/low density lipoprotein/lipoproteina
de baja densidad (cuantificada por medio de la férmula
propuesta por Friedewald et al'®). Las muestras de sangre se
recolectaron por puncién venosa, tras 12 horas de ayuno, con
material descartable, centrifugadas por 10 minutos a 3.600
rpm y dosificadas en el analizador automético de parametros
bioquimicos COBAS Mira Plus®.

Encuesta socio-sanitaria

Las voluntarias se sometieron a una entrevista estructurada
para que se completara el cuestionario que se conformaba
preguntas relacionadas a condiciones de salud y de estilo
de vida.

Presion sanguinea

La presiéon arterial se calcul6 por medio de un
esfigmomandmetro de columna de mercurio, por un Gnico
técnico de enfermeria, siendo la realizacién de todo el
procedimiento de acuerdo con propuestas oficialmente
preconizadas'.

Antropometria

Esta evaluacion incluyé datos de peso, altura, perimetro de
la cintura (PC) e indice de masa corporal (IMC) derivado de
la razén entre el peso (kg) y la estatura al cuadrado (m?), para
el que se utilizé6 como criterio de clasificacion la propuesta
de Lipschitz®°.

Siguiendo procedimientos preconizados por la OMS?', los
célculos fueron realizadas por un mismo evaluador entrenado,
y las mujeres adultas mayores se pesaron por medio de balanza
electronica digital, con capacidad de 200 kg y sensibilidad
de 100 g, llevando prendas ligeras (orientadas previamente),
sin abrigos y calzados; la altura se obtuvo utilizdindose un
estadiémetro vertical milimetrado, con extensiéon de 2,2 my
escala de 0,1 cm. El perimetro de la cintura (PC) se calculo,
al nivel umbilical, con cinta métrica flexible e inelastica, con
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precision de 0,1 cm, sin comprimir los tejidos. Durante el
célculo, la participante permanecié en posicién ortostatica,
con el peso corporal distribuido igualmente entre los dos pies,
y la lectura se llevé a cabo al final de la espiracion normal.

Definiciones de sindrome metabédlico

La eleccion de los criterios de definicion oficiales (NCEP-
ATPIIl e IDF) adoptados en este estudio se norteé por el hecho
de ser estos los més utilizados en estudios epidemiolégicos, en
virtud de la mayor facilidad operacional de los datos clinicos
y laboratoriales necesarios.

Dos otras definiciones (sindrome metabdlico - National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
I - ATP cambiada/SM-ATPM vy Sindrome Metabélico -
International Diabetes Federation - IDF cambiada/SM-IDFM),
derivadas del cambio de criterios oficiales (NCEP-ATPIII e
IDF), se propusieron en este estudio, en virtud de distintas
clasificaciones en los criterios sugeridos por la comunidad
cientifica. En las dos definiciones cambiadas, se consideré el
punto de corte de 92 cm para perimetro de la cintura, para
clasificar la obesidad abdominal, con base en los resultados
encontrados en trabajo preliminar realizado con esta misma
muestra de mujeres adultas mayores (n=113), siguiendo el
mismo protocolo de este estudio, en que se identificé tal
punto de corte como el mejor valor observado en términos de
sensibilidad (80,0%) y especificidad (58,2%) para prediccién
de anormalidades caracteristicas del sindrome metabélico, con
el area bajo la curva ROC (Receiver Operating Characteristic
Curve) = error-estandar: 0,694 = 0,079; intervalo de
confianza del 95%: 0,600-0,777 y p=0,015.

Se consideraron como hipertensos a los adultos mayores
que presentaron niveles de presién =140/90 mmHg,
conforme sugerido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)?2. Para el diagnéstico del sindrome metabdlico, las
definiciones adoptadas estan descriptas en el cuadro 1.

Colesterol total y LDL-c se incluyeron en los analisis por
representar riesgo cardiovascular global.

Analisis de los datos

Para el andlisis de los datos se utilizaron los softwares Sigma

Statistic® for Windows* y Epi Info versién 6.04'°. El nivel de
significancia estadistica adoptado fue del 5%. La normalidad
de la distribucién de las variables se determiné a partir de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Acto seguido, se aplicaron
las mediciones de tendencia central y variabilidad para el
analisis descriptivo de los datos, y las variables categoricas se
presentaron en proporciones.

En la comparacién entre variables categéricas, se utilizé la
prueba chi-cuadrado de Pearson (x?). La concordancia entre
los distintos criterios utilizados para la definicién del sindrome
metabdlico se abaliz6 por medio de la determinacién del
coeficiente Kappa*.

Aspectos éticos

Este trabajo fue analizado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién con Seres Humanos de la Universidad
Federal de Vigosa, en Vigcosa (MC). Antes de iniciar el
estudio, todas las participantes firmaron el formulario de
consentimiento informado.

Resultados

De las 113 mujeres adultas mayores evaluadas, la edad
mediana fue de 65 afios, y el estado nutricional presenté un
perfil predominante de eutrofia (47,8%), seguido de exceso
de peso (35,4%). Las caracteristicas generales de la muestra
estan presentadas en la Tabla 1. Entre los factores agravantes
del riesgo cardiovascular, despierta atencién el predominio
de la ausencia de la practica de ejercicio fisico regular (70,8%
n=80) y la presencia de historia familiar de hipertensién
arterial (38,1% n=43), de diabetes melito (23,0% n=26),
de dislipidemias (15,0% n=17), de angina (10,6% n=12) y
de problemas de circulacién (ACV y/o infarto y/o trombosis)
(30,9% n=35). Baja escolaridad, categorizacién representada
por adultas mayores analfabetas o con ensefianza fundamental
incompleto, presenté porcentual expresivo (85,8% n=94). En
lo que toca a la renta familiar per capita, un 13,5% (n=14)
presenté menos de '/ salario minimo, limite inferior de lo que
se define una familia como pobre.

Los niveles de presién inadecuados (tab. 2) se hallaron
similares (54,8%) en las dos definiciones oficiales (NCEP-

Definiciones y criterios diagnésticos para sindrome metabélico utilizados

Presion arterial Glucemia de ayuno

Obesidad Triglicéridos (mg/dl) HDL-c (mg/dI) (mmHg) (mg/d)
PC >130/85
'S\IgEnF;sAE:tI!r:os @ >88cm 2150 @ <50 o uso de > 110
anti-hipertensivo
SM-ATPM (propuesta) PC
3 0 mas criterios Q=92cm 2150 <50 2 140/90 mmHg 2110
. >130/85 =100 6 diagndstico
LI’:)(;: 322 criterios 0 >P§0 om =150 Q<50 ouso de previo de diabetes
- anti-hipertensivo tipo 2
SM-IDFM (propuesta) PC
PC + 2 criterios 0292 cm 2150 ? <50 2 140/90 mmHg 2100

NCEP-ATP IIl - National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Ill; Sindrome Metabdlico - National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel Ill - ATP cambiada/ SM-ATPM; IDF: International Diabetes Association; Sindrome Metabdlico - International Diabetes Federation - IDF cambiada/ SM-IDFM; PC -
perimetro de la cintura. *Criterio obligatorio étnico-especifico, para América Central y del Sur, adoptandose la misma recomendacion para surasiaticos.
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Caracteristicas generales de la muestra (n=113). Vigosa
(MG), 2008

Variables n %
Edad
60 65 afios 56 49,6
2 65 afios 57 50,4
IMC
<27 kgim? 73 64,6
> 27 kg/m? 40 354
Tabaquismo
Si 16 14,6
No 97 85,8

Ejercicio fisico regular

Si 33 29,2

No 80 70,8
Escolaridad

Baja 97 85,8

Media a alta 16 14,2

Renta familiar per capita (en salario minimo vigente)
<% 14 13,5
2% 90 86,5

Historia familiar de enfermedad

Hipertension arterial 43 38,1
Diabetes mellitus 26 23,0
Dislipidemias 17 15,0
Angina 12 10,6
ACV ylo infarto y/o trombosis 35 30,9

IMC - indice de masa corporal; Salario minimo vigente - R$ 415,00 n=104
(nueve voluntarias no supieron informar la renta de todos los miembros de la
familia lo que imposibilito el calculo de la renta per capita); ACV - accidente
cerebrovascular.

ATPIIl y IDF) e inferiores (33,6%) en las dos definiciones
propuestas (SM-ATPM y SM-IDFM). La alteracién en la
homeostasis de glucosa fue mayor por la definiciéon IDF y
SM-IDFM, mientras que la hipertrigliceridemia y los bajos
niveles de HDL-c presentaron frecuencia similar para
todas las definiciones. En lo que se refiere a la obesidad
abdominal, la mayor ocurrencia se registré por el criterio
del IDF (88,5%), cuyo punto de corte es el mas “riguroso”
entre los demas. La presencia de SM tuvo mayor y menor
frecuencias de acuerdo con la propuesta del IDF (45,1%) y
SM-IDFM (22,1%), respectivamente (tab. 2).

Se encontré mayor concordancia entre la definicién
cambiada SM-ATPM con NCEP-ATPIIl y SM-IDFM, conforme
expresado por los coeficientes de concordancia Kappa (0,79
y 0,77 - p<0,00001), en este orden (tab. 3).

En latabla 4, se presentan dispuestos el nimero de factores
de riesgo metabdlico segtin las definiciones NCEP-ATPIIl y SM-
ATPM por grupo de edad, y se verifica que en la propuesta
cambiada el total de factores de riesgo desfavorables fue

Ocurrencia de desérdenes metabolicos y sindrome
metabdlico, de acuerdo con diferentes definiciones en mujeres
adultas mayores (n=113). Vigosa (MG), 2008

NCEP , .

e IDF SM-ATPM3  SM-IDFM
% (n) % (n) % (n) % (n)

Presion

Preso 548(62  549(62)  336(38)  336(39)

Clucemiade 4451 30134  106(12)  30.1(34)

ayuno

Triglicéridos 0134 30134 30134 30134

Niveles de

e 3B4(40) 35440  35440) 354 (40)

Obesidad

Opesidad 646(73)  885(100)  469(53) 469 (5)

Sindrome

Storte 309(35  451(51)  230(26  221(25)

': Presencia de tres de los cinco factores de riesgo: PC > 88 cm; TG = 150
mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presién sanguinea = 130/85 mmHg; Glucemia de
ayuno = 110 mg/dl; »: PC = 80 cm (criterio obligatorio) + 2 factores de riesgo
adicionales: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presion sanguinea = 130/85
mmHg; Glucemia de ayuno = 100 mg/dl; *: Presencia de tres de los cinco
factores de riesgo: PC = 92 cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presién
sanguinea = 140/90 mmHg; Glucemia de ayuno = 110 mg/dl;* PC = 92 cm
(criterio obligatorio) + 2 factores de riesgo adicionales: TG = 150 mg/dl; HDL-c <
50 mg/dl; Presién sanguinea = 140/90 mmHg; Glucemia de ayuno = 100 mg/dll.

menor, numéricamente, con relacién a la propuesta oficial.
No se observé asociacion entre el grupo de edad y el nimero
de factores de riesgo cardiometabélico (p>0,05).

El nidmero de factores de riesgo para el sindrome
metabdlico se distingui6 estadisticamente entre el grupo PC
elevado y PC normal por la definicién del IDF, sin observarse
diferencia estadistica de este quesito con la SM-IDFM y entre
el grupo de edad y los dos criterios de definicién para SM en
andlisis (tab. 5).

Discusion

Todavia se desconoce un UGnico criterio para una mejor
clasificacion del SM*, y la utilizacién de distintos criterios
diagnésticos, a su vez, limita la comparacion de las
frecuencias de ella entre poblaciones. La multicausalidad,
como diferencias genéticas, grupo de edad, sexo y factores
ambientales (como alimentacién y nivel de actividad fisica),
es también elemento que contribuye para la variabilidad en la
prevalencia de este desorden®. Asi, el incremento del riesgo
de enfermedad cardiovascular asociado con el SM puede
depender de la definicion usada®.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) formul6 una
definicién mundial para sindrome metabélico divulgado en
2005% teniendo como diferenciales la obesidad abdominal
como prerrequisito, respetando las diferentes etnias, ademas
de un punto de corte menor para considerar anormalidad
glucémica. De acuerdo con Brown et al**, analisis en
poblaciones sanas sugieren que la definicion del IDF identifica
mas a varones con SM que el criterio NCEP-ATPIII, con
pequenas diferencias entre mujeres.
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Concordancia entre distintos criterios de definicion para sindrome metabdlico en mujeres adultas mayores (n=113). Vigosa (MG), 2008

Coeficiente de concordancia Kappa (p)

NCEP - ATPIII IDF? SM-ATPM® SM-IDFM*
NCEP - ATPIII! 1 0,70(0,529-0,882)" 0,79 (0,619-0,980)* 0,64 (0,461-0,820)*
IDF2 1 0,53 (0,369-0,696)* 0,51 (0,352-0,674)*
SM-ATPM? 1 0,77 (0,588-0,956)*
SM-IDFM 1

* estadisticamente significativo (p<0,00001); *: Presencia de tres de los cinco factores de riesgo: PC > 88 cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presion sanguinea
> 130/85 mmHg; Glucemia de ayuno = 110 mg/dl; 2 PC = 80 cm (criterio obligatorio) + ? factores de riesgo adicionales: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presion
sanguinea = 130/85 mmHg; Glucemia de ayuno = 100 mg/dl; *: Presencia de tres de los cinco factores de riesgo: PC 2 92 cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presion
sanguinea = 140/90 mmHg; Glucemia de ayuno = 110 mg/dl;* PC = 92 cm (criterio obligatorio) + 2 factores de riesgo adicionales: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl;
Presion sanguinea = 140/90 mmHg; Glucemia de ayuno = 100 mg/dl.

Factores de riesgo metabélico de acuerdo con la definicion NCEP-ATPIII' y SM-ATPM?, por estratificacion etaria en mujeres adultas
mayores (n=113). Vicosa (MG), 2008

NCEP - ATPIII* SM-ATPM**
Definicion + !‘lumero de Factores de riesgo n(%) Factores de riesgo n(%)
factores de riesgo
0-2 35 0-2 35

Grupo de edad

60 |- 65 afios 40 (35,4) 16 (14,2) 45(39,8) 11(9,7)

2 65 afios 38(33,6) 19(16,8) 42 (37,2) 15 (13,3)
Total 78 (69,0) 35(30,9) 87 (76,9) 26 (23,0)

': Factores de riesgo incluyen: PC > 88 cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presién sanguinea = 130/85 mmHg; Glucemia de ayuno = 110 mg/dl; % Factores de riesgo
incluyen: PC 2 92 cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presion sanguinea = 140/90 mmHg; Glucemia de ayuno = 110 mg/dl. “"x? (p no significante).

Factores de riesgo metabolico de acuerdo con la definicion IDF y SM-IDFM, por estratificacion del criterio obligatorio y grupo de
edad en mujeres adultas mayores (n=113). Vigosa (MG), 2008

IDF" SM-IDFM?
Perimetro de la cintura Numero de factores de riesgo Numero de factores de riesgo
(PC) 0-1 24 0-1 24
n(%) n(%)
PC elevado® 49 (43,4) 51 (45,1) 28(24,8) 25(22,1)
PC normal 119,7) 2(18) 42(37,2) 18(15,9)
Total 60 (53,1) 53 (46,9) 70 (61,9) 43 (38,1)
IDF! SM-IDFM?
Grupo de edad Numero de factores de riesgo Numero de factores de riesgo
0-1 24 0-1 24
n(%) n(%)
60 |- 65 afios 28 (28) 21(21) 15(28,3) 10(18,8)
2 65 afios 21(21) 30 (30) 13 (24,5) 15(28,3)
Total 49 (49) 51 (51) 28 (52,8) 25 (47,2)

': Factores de riesgo incluyen: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presion sanguinea = 130/85 mmHg; Glucemia de ayuno = 100 mg/dl. PC = 80 cm (criterio obligatorio);
2: Factores de riesgo incluyen: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presién sanguinea = 140/90 mmHg; Glucemia de ayuno = 100 mg/dl; PC = 92 cm (criterio obligatorio).
* X*= 4,52 p=0,03 odds ratio=5,72 (IC 95%: 1,11-39,54).
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Asi que, desde que se publicé la definicién del IDF para
el SM, surgi6é una gran especulacién sobre cual (NCEP-ATPIII
6 IDF) serfa el mejor predictor de eventos cardiovasculares®.
Hasta el momento, lo que se viene evidenciando es que
la definicion NCEP-ATPIII ha estado asociada con el alta
prevalencia de enfermedad cardiovascular y como mejor
predictor de la incidencia del referido evento, en comparacién
con la propuesta por el IDF En pacientes austriacos, el SM
segundo NCEP-ATPIII detecté significantemente eventos
vasculares (razén de riesgo ajustada 1,74; 95% Cl 1,255-2,427;
p=0,001), sin embargo el SM definido por el criterio IDF no
demostré esta prediccién (1,18; 0,859 -1,646) y p=0,297)%.

Ya Athyros et al® evidenciaron que la prevalencia de
enfermedad cardiovascular aumenté en la presencia de SM,
independientemente de la definicion usada. Sin embargo,
como destacado por estos autores, este incremento fue mas
pronunciado cuando utilizado el criterio NCEP-ATPIII, en
comparacién con la definicion del IDF. Ademas de ello, esta
Gltima incluyé amplia proporcion de personas que no tuvieron
incremento en la prevalencia de enfermedad cardiovascular.

He et al® constataron, sin embargo, en adultos chinos, que
aquellos que presentaron SM por el criterio del IDF, pero no
por el NCEP-ATPIII, tuvieron elevadas razones de probabilidad
para enfermedad arterial coronaria (1,66; 95%IC: 1,31-2,10)
y accidente vascular cerebral (1,53; 95%IC: 1,13-2,06),
indicando, asi, que en esta poblacién estudiada el criterio
IDF mostré ser mas pertinente que el del NCEP-ATPIII para
screening y estimacion de riesgo.

Teniendo en cuenta la ocurrencia de cada componente del
SM, de acuerdo con la definicién del NCEP-ATPIII los valores
encontrados en este estudio para altos niveles de presién
(54,8%) y alteracion en la homeostasis glucémica (10,6%)
fueron inferiores al reportado en mujeres adultas mayores
italianas® y estadounidenses®** (90,1%, 23,9%; 80,5%, 19,9%;
y 70,5%, 14,4%, respectivamente). Para hipertrigluceridemia,
el valor encontrado (30,1%) fue también inferior al observado
en otras muestras de ancianas®® (36,8%) y (32,5%). Los bajos
niveles de HDL-c (35,4%) y obesidad abdominal (64,6%), a
su vez, fueron inferiores al encontrado por Maggi® (56,4% y
75,2%, respectivamente) y superiores al verificado por McNeill
et al*® (24,0% y 53,7%, en este orden).

La concordancia entre las cuatro definiciones para
sindrome metabdlico probadas en este estudio fue buena
entre las propuestas SM-ATPM y NCEP-ATP 111 (0,79), SM-
ATPM y SM-IDFM (0,77) y NCEP-ATPIII e IDF (0,70). Sin
embargo, se mostr6 moderada entre SM-ATPM (0,53) e IDF
y de este con SM-IDFM (0,51).

En los Estados Unidos?* se compard la prevalencia de SM
de acuerdo con las definiciones NCEP-ATPIII (70%) e IDF
(74%), presentando concordancia de un 92,2%, en mujeres
en la posmenopausa, con edad promedio de 65,3 =+ 8,4 afios.

El punto de corte de 92 cm para perimetro de la
cintura, aunque mayor que lo recomendado por comités
internacionales, de 80cm?® y 88cm? puede, probablemente,
ser mds adecuado al avaluarse en mujeres adultas mayores.
Aunque la obesidad abdominal se encuentre frecuentemente
en asociacion con la resistencia insulinica, que a su vez se viene
indicando como el eslabén etiolégico para el SM, la ocurrencia

de este tipo de obesidad no se puede usar, a la primera vista,
como evidencia para la coexistencia de R, visto que el PC es
influenciado tanto por grasa subcutdnea como visceral™.

El limite de clasificacién para presion arterial inadecuada
es también distinto entre los distintos criterios sugeridos
por la comunidad cientifica, variando de 3130/85 mmHg a
3140/90%*°°. Ante del expuesto, es importante destacar que
el proceso de envejecimiento determina diversas alteraciones
en el sistema cardiocirculatorio, entre las que hay aumento
del componente colageno y pérdida del componente eldstico
en las grandes arterias, ocasionando una mayor rigidez de la
pared. En las arteriolas, se observd un aumento del espesor
de la pared y una reduccién de su luz. Y, todavia, en el
sistema nervioso auténomo hay disminucién del niimero de
receptores adrenergicos y menor respuesta cardiovascular a
los estimulos simpdticos y parasimpaticos®'.

La caracterizacion del metabolismo anormal de glucosa,
por medio de la prueba de la glucemia de ayuno, pas6 por
alteracion del punto de corte, antes considerado =110 mg/d|
y ahora considerado =100 mg/dl por el “Expert Committee
on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus”*. La
definicién del NCEP-ATPIII considera el primer valor, mientras
que el criterio del IDF tiene como presupuesto la adopcién
del segundo valor descripto. Segiin McNeill et al*® hay
algunas criticas en cuanto a este cambio, las que se sostienen
por la ausencia de resultados consistentes de alto riesgo de
enfermedad cardiovascular atribuido a niveles de glucemia,
una vez que otros factores de riesgo establecidos se tuvieron
en cuenta, como el sustancial nimero de estadounidenses
que se clasificaron como con “pre-diabetes”, pero que nunca
habfan desarrollado diabetes melito.

En este estudio, se observé que la diferencia en los
puntos de corte para la glucemia de ayuno, entre las
definiciones utilizadas, implicé, aproximadamente, tres veces
mayor ocurrencia de alteracién glucémica, comparando
una definicién con la otra, es decir, de un 10,6% (NCEP-
ATPIll y SM-ATPM) para un 30,1% (IDF y SM-IDFM). Un
comportamiento semejante se verifico por McNeil et al?®
en un estudio con adultos mayores estadounidenses (65-92
anos), en que se constaté que la prevalencia de individuos
con glucemia de ayuno alterada vari6 de un 14,4% para un
40,7%, como resultado también de la distincion entre los
puntos de corte adoptados.

En cuanto al nimero de factores de riesgo para SM, de
acuerdo con las diferentes definiciones, por los criterios
NCEP-ATPIIl y SM-ATPM, la mayoria de las mujeres adultas
mayores se concentré en el grupo de menor ndmero de
factores de riesgo (0 a 2) (69,0% y 76,9%, respectivamente),
préximo al observado en Tailandia®*, en mujeres con edad 3
55 afnos (62,1%). Por el criterio IDF, se observaron mayores
frecuencias entre los grupos de factores de riesgo en aquellas
mujeres con PC elevado. Aunque no se pueda establecer una
relacion de causa-efecto por tratarse de un estudio transversal,
la asociacion estadisticamente significativa lleva a suponer que
el PC elevado, segtin los pardmetros propuestos, predispone a
un mayor niimero de factores de riesgo para el SM. Con todo,
una limitacion importante del criterio de obesidad abdominal
por el IDF es que se utiliza para las Américas Central y del
Sur la misma recomendacién para surasiaticos. En el caso
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de la propuesta SM-IDFM, hubo predominio de la muestra
en el grupo de PC normal. Santibhavank®* también verifico,
como se hizo en este estudio (51%), que por el criterio IDF
se ha sobresalido el grupo de dos a cuatro factores de riesgo
(66,2%) para el SM.

Como se puede observar, el cambio en los criterios
NCEP-ATPIIl e IDF tuvo como efecto variaciones expresivas
en la ocurrencia de altos niveles de presién y en la obesidad
abdominal, como esperado, en virtud de los umbrales mayores
en los puntos de corte sustitutos, lo que reflej6 en la reduccion
de la prevalencia de SM por los dos criterios adaptados, en
comparacion con las propuestas oficiales.

Conclusion

Ante todos los aspectos explorados en este estudio,
en el marco de la salud publica, en que hay necesidad
mayor de direccionar mas eficazmente los recursos
humanos y financieros para los grupos con més alto riesgo
de morbimortalidad, el criterio SM-ATPM se mostré lo
mas pertinente para identificaciéon del SM en la muestra
evaluada de mujeres de 60 a 83 anos. Vale destacar que la
propuesta SM-ATPM es derivada del criterio NCEP-ATPIII,
que a su vez se viene indicando como mejor predictor de
desenlace cardiovascular en adultos mayores. Ademéds, el
mejor coeficiente Kappa se observd entre dichas definiciones.
Sin embargo, esta conclusién no se puede extrapolar para la
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