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Evaluacion del Grado de Inflamacion Vascular Pacientes con
Sindrome Metabolico
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Resumen

Fundamento: El sindrome metabélico se define como un conjunto de factores de riesgo cardiovasculares relacionados
a la obesidad visceral y resistencia insulinica, que llevan a un aumento de la mortalidad general, especialmente
cardiovascular. Los marcadores inflamatorios se consideran factores de riesgo emergentes y pueden ser potencialmente
utilizados en la estratificacion clinica de las enfermedades cardiovasculares estableciendo valores pronésticos.

Objetivo: Esta investigacion tiene por objetivo evaluar qué componentes del sindrome metabélico presentan aumento
de IL-6 y PCR-as, identificando el marcado que mejor expresa el grado de inflamacién, y qué componente presenta en
forma aislada mayor interferencia en los marcadores inflamatorios estudiados, a fin de identificar otros factores de
riesgo importantes en la determinacion de la inflamacién arterial.

Metodologia: Se seleccionaron 87 pacientes, entre 26 y 85 aios, hipertensos, diabéticos y dislipidémicos que obedecen
a los criterios necesarios al diagnéstico de certidumbre de sindrome metabdlico. Los pacientes se evaluaron mediante
la MAPA de 24h y sometidos a andlisis de PCR-as e IL-6, entre otras variables metabdlicas.

Resultados: Los pacientes que presentaron PCR > 0,3mg/dl mostraron correlacién significativa (P<0,05) con perimetro
abdominal >102/88 cm en el 83,7%; glicemia > 110mg/dl en el 88%; e IMC > 30kg/m? en el 60,5% de los individuos
estudiados.

Conclusion: Se concluyé que la PCR fue el marcador inflamatorio de mayor expresién con relaciéon a las variables
estudiadas, siendo las de mayor relevancia estadistica: tabaquismo, albuminuria, historia de cardiopatia personal previa,
IMC, perimetro abdominal e hiperglicemia. La interleucina-6 no mostr6 correlacién con ninguna variable estudiada.
(Arq Bras Cardiol 2009; 93(4) : 353-359)
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presencia de disglicemia o diabetes mellitus (DM) en sus
diversas asociaciones®®. Por tratarse de un sindrome que
engloba diversos componentes agregados entre si, y que varia

Introduccion

El sindrome metabélico (SM) se traduce en una entidad
frecuente en paises desarrollados, asi como en nuestro

medio. Se define como un conjunto de factores de riesgo
cardiovasculares relacionados a la obesidad visceral y
resistencia insulinica, que llevan a un aumento de la mortalidad
general, especialmente cardiovascular'. Este consenso final,
no obstante, viene siendo ampliamente discutido, pasando
por varias definiciones basadas en estudios de larga escala.
Durante décadas se adoptaron diferentes criterios para
definir el sindrome metabdlico, tomando en consideracién
la presencia de dislipidemia, hipertensién arterial sistémica
(HAS), resistencia insulinica, medidas de circunferencia
abdominal e indice de masa corporal (IMC); ademas de la
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de acuerdo con el origen étnico, sexo, habitos alimentarios,
estilos de vida, fenotipos y ubicacién geogréfica, se hace
dificil establecer una clasificacién Gnica para el sindrome
metabdlico.

En la practica clinica, algunos factores inflamatorios, a
pesar de no especificos, como la proteina C reactiva (PCR)
y la interleucina-6 (IL-6), demuestran un papel establecido
predictivo y pronéstico de gran relevancia clinica en varias
formas de enfermedad cardiovascular®.

Inicialmente, la PCR se empleaba en el diagnéstico de
procesos articulares. Actualmente, el papel de la proteina C
reactiva de alta sensibilidad (PCR-as) ciertamente presenta
una gran atencién como siendo un marcador de riesgo de
utilidad clinica en una gama de pacientes con potencial de
desarrollo de enfermedad aterosclerética’. Este marcador tiene
un valor pronéstico superior para los eventos cardiacos cuando
se lo compara con otros marcadores de riesgo emergentes,
tales como homocisteina y lipoproteina (a)°. La interleucina
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6 (IL-6) es una citosina multifuncional que opera como un
mediador inflamatorio, elevdndose en la respuesta al estrés y
encontrdndose aumentada en el sindrome metabdlico y en
la resistencia a la insulina.

Con base en estas observaciones, y considerando
la importancia del control de los factores de riesgo y
estratificacion de los mismos en lo tocante a la asociacién entre
HAS, diabetes mellitus o resistencia insulinica, dislipidemia
y obesidad visceral, se hace necesario un mayor empefo
en delinear factores prondsticos adoptandolos como una
herramienta practica en la prevencién y progresioén de la
enfermedad cardiovascular en nuestros servicios.

Métodos

Se trata de un estudio observacional, transversal, orientado
principalmente a la evaluacién del grado de inflamacién,
segln la PCR y la IL-6, relacionad con los componentes del
sindrome metabdlico y otros factores de riesgo cardiovascular.
El estudio fue proyectado de acuerdo con las Directrices y
Normas Reglamentarias de Investigaciones Involucrando Seres
Humanos (Resolucién 196/1996 del Consejo Nacional de
Salud) y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Federal Fluminense.

Se seleccionaron pacientes adultos, con mas de 18 afnos
de edad, con un promedio de 62,2 anos, siendo el 75,9% del
sexo femeninoy el 24,1% del sexo masculino, conocidamente
hipertensos, diabéticos tipo 2 que obedecieran a los criterios
necesarios al diagnéstico de certidumbre de sindrome
metabélico. Todos los pacientes analizados eran portadores
de hipertensién arterial comprobada por medidas de presién
casuales (PA >130/85 mmHg en por lo menos dos ocasiones
diferentes), diabetes mellitus (glicemia en ayuno superior o igual
a 126mg/dl en dos medidas previas diferentes) y dislipidemia,
previamente diagnosticadas. Estaban usando o no farmacos
antihipertensivos, hipolipemiantes y/o hipoglicemiantes, y
provenian de los ambulatorios de cardiologia del Hospital de
Saracuruna/RJ y de la Universidad Estatal de Rio de Janeiro. Al
ser orientados sobre la investigacion en cuestion, respondian el
cuestionario de anamnesis, pasaban por examen clinicoy eran
interrogados sobre su deseo y disponibilidad para participar
del estudio, firmando un Término de Consentimiento
Informado, respetandose los principios de la Declaracion de
Helsinki. Todos los resultados se entregaban a los pacientes
participantes y todas las dudas surgidas, sobre cualquier
asunto involucrado con la investigacién, eran aclaradas para
ser encaminadas posteriormente al médico asistente.

Se excluyeron de este estudio individuos sin diagnéstico
previo de hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus
tipo 2, o que no satisfacian criterios minimos cldsicos para el
diagnéstico de SM; individuos en uso de antiinflamatorios
hormonales y no hormonales; pacientes con trauma reciente;
pacientes con historia de procesos infecciosos en actividad o
historia de presencia de neoplasia; y los que no concordaron
en la realizacién de los exdmenes complementarios. Los
pacientes en uso de aspirina en dosis antiagregante plaquetaria
permanecieron en el trabajo.

Los datos de anamnesis relevantes para el estudio eran: Edad,
en anos de vida, tiempo de HAS y DM, ademas de medidas de

perimetro abdominal e IMC. El tiempo de hipertensién arterial
y diabetes se contaron en anos de vida. Para el IMC se utilizd
la férmula del peso en kilogramos, dividido entre la altura en
metros al cuadrado (peso Kg/altura m?).

Los pacientes se encaminaron entonces al Laboratorio Dr.
Sérgio Franco para la realizacién de examenes de laboratorio
complementarios y evaluacién del comportamiento de la
presién por monitoreo ambulatorio de la presién arterial
(MAPA) de 24h.

Para uniformizar los valores de presion arterial (PA),
utilizamos la V Directriz de Hipertensién Arterial de la
Sociedad Brasilefa de Cardiologia (SBC/2006), que clasifica
la HAS en niveles 1, 2, 3 y sist6lica aislada”™ Los pacientes
se evaluaron mediante la MAPA, por un periodo de 24h,
siguiendo los fundamentos de las IV Directrices de MAPA
de la SBC/2005. Evaluamos la presion arterial por medida
oscilométrica con equipo de marca Spacelabs, modelo
90207. Se acepté un porcentaje minimo del 80% del total de
las medidas realizadas. Utilizamos para el analisis tensional,
valores medios de medidas de presién arterial sistdlica y
diastdlica durante vigilia y suefio, cuantificacién del descenso
nocturno sistélico y diastdlico y célculo de cargas preséricas
sisto-diastélicas en estos periodos.

Consideramos variables alteradas: Cargas presoricas
sistélicas y diastolicas superiores al 50%, tanto en vigilia como
en el sueno; ausencia de descenso nocturno satisfactorio (caida
tensionar inferior al 10% para presion sistolica y diastélica con
relacion al perfodo de vigilia); presion arterial sistdlica (PAS)
superior a 135 mmHg y presion arterial diastélica (PAD)
superior a 85 mmHg para la vigilia; PAS superior a 120 mmHg
y PAD superior a mmHg para el suefio; y PA superior a 130 x
80 mmHgen las 24h. Los pacientes cuyas actividades laborales
correspondian al periodo nocturno fueron excluidos de la
investigacion en cuestion.

En este estudio, todos los andlisis y medidas se realizaron en
el mismo laboratorio y en un tnico dia, siendo la recoleccién
sanguinea procesada en el perfodo de la mafiana, con ayuno
de 12 horas y reposo previo de una hora. Se realizaron
medidas de laboratorio de relevancia en este estudio por
presentar correlacién con la evaluacién del comportamiento
metabdlico y de la dindmica presérica como un todo; tales
como urea, creatinina sérica y urinaria, glicemia; hemoglobina
glicosilada, colesterol total y fracciones, triglicéridos, renina,
albimina urinaria, PCR, IL-6, y acido (rico.

Los pardametros utilizados para asignar a los pacientes
diabéticos y portadores de SM se basaron en la | Directriz
Brasilefa para Diagnéstico y Tratamiento del Sindrome
Metabélico 2005, estableciendo como normoglucémicos los
pacientes con glicemia en ayunas hasta 99mg/dl, intolerantes
a la glucosa los que se encontraban en una franja entre 100
y 125 mg/dl y como diabéticos los que presentaban dos o
més medidas séricas de glucosa superiores a 126 mg/dl. Las
medidas de glicemia en ayunas se consideraron alteradas para
el estudio en cuestién con valores iguales o superiores a 110
mg/dl, conforme orientacién de la directriz supracitada®.

La proteina C reactiva (PCR) cuantitativa se midié por el
método de nefelometria (ultrasensible), en muestras aisladas
de sangre, y el valor de referencia considerado normal fue
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de hasta 0,3 mg/dl.

La Interleucina 6 se midié con Kit Immulite IL-6 (DPC),
como medida cuantitativa en suero. Su valor de referencia
se consider6 normal hasta 5,0pg/ml.

Con el objetivo de verificar si existe asociacion significativa
entre los factores de riesgo con los marcadores inflamatorios
PCRy IL-6, se aplicaron los siguientes métodos:

* Para comparacién de datos cuantitativos entre los
dos grupos, se utilizé el test t de Student para muestras
independientes o de Mann-Whitney (no paramétrico).

* Para comparaciones de proporciones (datos cualitativos),
se aplico el test chi-cuadrado (y?) o el exacto de Fisher, cuando
no se pudo evaluar el de »*.

Se utiliz6 el método no paramétrico, pues algunas variables
no presentaron distribucion normal (distribucion Gaussiana)
debido a la dispersién de los datos y/o la falta de simetria de
la distribucion. El criterio de determinacion de significancia
adoptado fue el nivel del 5%.

Resultados

Encontramos niveles medios elevados de PCR-AS, en
valores de 0,7mg/dl, con valores minimos en 0,3mg/dl y
méaximos en 4,4mg/dl, sugiriendo presencia de inflamacion
vascular.

Analizando los valores extremos de proteina C reactiva
(<0,3mg/dl o > 0,3mg/dl), observamos que el grupo de
pacientes con PCR > 0,3mg/dl presenté proporcion de
fumadores (23,8%) significativamente mayor (p = 0,010)
que el grupo con PCR =< 0,3mg/dl (4,6%), o sea, pacientes
fumadores tiene mas inflacion vascular que los no fumadores,
como se ilustra en el grafico 1.

Pacientes con PCR > 0,3mg/d| presentaron proporcién de
historia de cardiopatia personal (25,6%) significativamente
mayor (p = 0,042) que el grupo con PCR =< 0,3mg/dl (9,1%),
conforme lo ilustra el grafico 2. Esto significa que la historia de
cardiopatia personal previa presenta mayor correlacién con
el desarrollo de inflamacién vascular.

Con relacion a la obesidad visceral, durante el anélisis
cualitativo, el grupo de pacientes con PCR > 0,3mg/dl present6
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Grafico 1 - Tabaquismo versus PCR.
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proporcién de IMC > 30Kg/m? (60,5%) significativamente
mayor (p = 0,024) que el grupo con PCR = 0,3mg/dI
(34,1%). Analizando cuantitativamente los factores de riesgo
estudiados, segtin la PCR-as, observamos que el grupo de
pacientes con PCR > 0,3 mg/dl presenté IMC promedio
(31,2 = 4,2Kg/m?) significativamente mayor (p = 0,007) que
el grupo con PCR = 0,3mg/dl (28,6 = 4,7Kg/m?), conforme
se evalué en los cdlculos anteriores.

De los pacientes con niveles séricos de PCR-as elevados
(>0,3mg/dl), el 83,7% presentd perimetro abdominal superior a
102/88cm, mostrando correlacién significativa a nivel del 0,011%
cuando se los compara con los pacientes con PCR inferior a
0,3mg/dl (59,1%), conforme se ilustra en el grafico 4.

Pacientes con glicemia elevada (>110mg/dl), presentaron
PCR > 0,3mg/dl (88,6%) significativamente mayor (p = 0,05)
que el grupo con PCR =< 0,3mg/dI (72,1%), corroborando los
que la literatura médica presenta en evidencias. Ya pacientes
con PCR elevada (> 0,3mg/dl) presentaron albtmina urinaria
mediana (20mg/l) significativamente mayor (p = 0,05) que el
grupo con PCR =< 0,3mg/dl (11,7mg/l). No existe asociacion
significativa entre el PCR y los demds factores de riesgo, a
nivel del 5%.

Analizamos ademas, cualitativa y cuantitativamente, la
interleucina 6 (IL-6), con el objetivo de verificar si los dos
grupos (IL-6 > 5,0 y IL-6 < 5,0pg/dl) son estadisticamente
diferentes desde el punto de vista de los factores de riesgo
estudiados. Observamos que no existe asociacion significativa
entre ese marcador y los factores de riesgo cualitativos.

Discusion

Al evaluar los componentes del sindrome metabdlico
relacionados entre si y todas las causas de muerte, se
observa que la asociacién del trinomio perimetro abdominal
aumentado con glicemia elevada, hipertension arterial o
hipertrigliceridemia, o incluso la combinacién de estos cuatro
factores, es mas significativa que otras asociaciones. En gran
parte de la poblacién de media edad, cuatro componentes
especificos de la SM se asocian a un riesgo mucho mas elevado
de mortalidad. Estas evidencias representan un impacto
relevante en la deteccién de pacientes de alto riesgo con
trastornos metabdlicos y sugieren el hecho de que el sindrome
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Grafico 2 - Historia de cardiopatia personal versus PCR.
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Grafico 3 - Indice de Massa Corpérea versus PCR.

metabdlico no tiene un perfil de comportamiento homogéneo,
como lo observara recientemente Cuize et al.9.

Pacientes con cuatro o cinco componentes de la SM
presentan un riesgo mas elevado de desarrollar enfermedad
cardiovascular. Se destaca que el riesgo de desarrollo de
diabetes es todavia mas significativo, comparado con los
pacientes sin ningin componente metabédlico. La PCR
proporciona informacién pronédstica en ambos casos'.

De este modo, el marcador inflamatorio PCR se asocia a la
morbilidad cardiovascular a largo plazo, estando fuertemente
relacionado con el nimero de componentes de la SM. Existe,
no obstante, una correlacion més fuerte con la adiposidad que
con la sensibilidad insulinica o el control glicémico, observada
en investigacion realizada por el “ADOPT Study Group, 2006”
(A Diabetes Outcomes Progression Trial). Asi, la obesidad es
el factor mas determinante de la asociacién directa entre
niveles séricos de PCR y sindrome metabdlico en pacientes
portadores de DM 2, hecho éste también evidenciado en los
objetivos de esta investigacion'".

El indice de masa corporal promedio de nuestros
participantes estaba en el intervalo del sobrepeso (29,9 kg/
m?), con el 47,1% de los individuos portando IMC superior a
30kg/m?. Esta variable se correlacioné de manera significativa
con la proteina C reactiva, con p valor del orden de 0,024.

De acuerdo con los articulos estudiados y los resultados
obtenidos en el andlisis estadistico de los pacientes portadores
de sindrome metabélico, observamos que el componente de
mayor relevancia clinica de este sindrome, y de asociacion
significativa mas expresiva a los marcadores inflamatorios, esta
intimamente vinculados a la obesidad visceral, traduciéndose
por el elevado IMC y perimetro abdominal aumentado. En
nuestra investigacion, el grupo de pacientes con PCR > 0,3
mg/dl presenté proporcién de perimetro abdominal >102/88
cm significativamente mayor que el grupo con PCR baja, con
valor de significancia en p=0,011.

Recientemente, fue realizado un estudio realizado por
Saijo et al.’ que investigd la asociacion entre concentraciones
de PCR, pardmetros de la obesidad visceral, sindrome de
resistencia insulinica y aterosclerosis carotidea en pacientes
orientales sanos, que tenfan IMC mds bajo que los pacientes

Grafico 4 - Perimetro Abdominal versus PCR.

occidentales, mediante medidas antropométricas, analisis
de bioimpedancia, tomografia computada abdominal (TC) y
PCR de alta sensibilidad. Se examinaron las asociaciones con
componentes del sindrome metabdlico, interleucina-6 (IL-6),
factor de necrosis tisular alfa (TNF-alpha) y engrosamiento
medio-intimal (EMT) de la arteria carétida comdn (ACC), por
ecograffa en 116 pacientes sanos. En andlisis de regresion sin
ajuste, se encontré una asociacion significativa de la PCR con
los pardmetros de la obesidad visceral. Después del ajuste para
edad, sexo y tabaquismo, la asociacion de niveles elevados de
PCR se mostré més significativa para parametros de la obesidad
visceral (circunferencia de la cintura, relacién cintura-cadera
y acumulacién de tejido adiposo visceral) que para otros
parametros de obesidad (peso). En el estudio oriental, no hubo
relacién directa entre I1L-6 y PCR, con todo, PA y variables
metabdlicas se correlacionaron significativamente con la PCR,
asi como en la investigacion en cuestion. Después de ajustes
para edad, sexo, tabaquismo e IMC; la PA'y el HDL colesterol
se mostraron asociados de forma importante'?.

De este modo, se concluyé que niveles elevados de
PCR se asocian a la acumulacién de tejido adiposo visceral,
mds significativamente a los componentes del sindrome de
la resistencia insulinica.  Estos datos sugieren que existe
un posible papel del tejido adiposo visceral en la génesis
de la aterosclerosis. Por lo tanto, obesidad, sindrome de
la resistencia insulinica y aterosclerosis estan intimamente
relacionadas y pueden ser determinantes de una respuesta
aumentada de la inflamacién vascular. Observamos en esta
disertacion que valores elevados de PCR presentaron una
relacion negativa cuando se analizan en pacientes con bajo
IMC, sugiriendo que existe un mejor efecto inflamatorio en
pacientes no obesos.

Otro importante estudio también examind la relacién entre
la proteina C-reactiva (PCR), medidas de la obesidad, variables
del sindrome metabdlico y grosor medio-intimal de cardtidas
comunes en 186 mujeres sanas, de media edad, seleccionadas
de la poblacién general, mediante andlisis de regresion'.
La PCR se asoci6 fuertemente con el indice de masa del
cuerpo (IMC), circunferencia de la cintura y otras variables
del sindrome metabélico, incluyendo la presién arterial,
insulina, HDL-colesterol, triglicéridos, apolipoproteina A1
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(inversa), antigeno inhibidor del activador del plasminégeno y
antigeno activador del plasminégeno tisular. Las asociaciones
entre PCR vy las variables del sindrome de la resistencia
insulinica desaparecieron después del ajuste para IMC. Ya
la asociacién de PCR con el grosor medio-intimal era tenue
y estaba limitada a los fumadores. El IMC se correlacion6
en el 29,7% de las pacientes con relacién a la variacion de
PCR, mientras que el grosor medio-intimal carotideo sélo
en el 3,7% de ellas. Los resultados de este estudio indicaron
que la adiposidad estd asociada fuertemente con la PCR en
mujeres de media edad saludables. En esta poblacion, el
IMC se mostr6 significativamente relacionado con la PCR y
otras variables del sindrome metabélico, con todo, estudios
adicionales deben determinar si la pérdida ponderal puede
mejorar el estado inflamatorio.

Pocos estudios presentan una relacién precisa entre
obesidad y marcadores inflamatorios en pacientes portadores
de SM. Individuos con obesidad abdominal presentaron niveles
séricos de PCR-as e IL-6 significativamente mas elevados
que pacientes no obesos, conforme fuera evidenciado y
publicado recientemente por Nishida et al. En esta disertacion
encontramos una correlacién significativa ente IMC y
perimetro abdominal aumentado cuando se los compara
con la PCR, con p valor de 0,024 y 0,011, respectivamente.
Cuando el andlisis estadistico se aplicé a la IL-6, sin embargo,
no observamos diferencia estadistica significativa'.

En cuanto a la dislipidemia, en nuestra investigacién no
conseguimos observar una correlacion relevante con las variables
inflamatorias analizadas, PCR o IL-6. No obstante, el andlisis
estadistico mostré una leve tendencia de correlacién significativa,
con p valor de 0,082, cuando se analiz6 el HDL-colesterol en el
orden de 43,3 mg/dly PCR >0,3mg/dl. Aunque el 68,2% de los
participantes estudiados en nuestra investigacion sean portadores
de LDL-colesterol elevado, o sea, superior a 100 mg/dl, no se
encontrd correlacion relevante entre esa variable y los marcadores
inflamatorios en analisis estadistico.

El tabaquismo es un factor importante de riesgo
modificable y tiene consistente asociacion epidemioldgica
con enfermedades cardiovasculares, tanto en hombres como
en mujeres. Aproximadamente el 50% de los pacientes de
media edad portadores de enfermedad cardiocirculatoria
son fumadores o ex-fumadores. Las alteraciones vasculares
derivadas del tabaquismo involucran disfuncién endotelial,
alteraciones de la coagulacién sanguinea y anormalidades
del metabolismo lipidico. La contribucién de la inflamacion
vascular en la enfermedad aterosclerética de los fumadores fue
demostrada en estudios que evaluaron los niveles séricos de
la PCR en fumadores y no fumadores. En el “Women'’s Health
Study”*, en el grupo de las mujeres fumadoras, los niveles
séricos de PCR fueron significativamente mayores que en el
grupo de las no fumadoras. Resultados similares se observaron
en una poblacién de médicos en que se utilizé la PCR como
marcador de inflamacién. La relacion entre niveles de PCRy
tabaquismo es proporcional al niimero de cigarrillos fumados.
En el estudio de Mendall y colaboradores, la elevacién de los
niveles séricos de PCR e IL-6 en hombres fue directamente
proporcional al niimero de cigarrillos consumidos'®.

Algunos estudios recientes sugieren una relacién entre
hipertensién arterial y niveles de IL-6, de tal manera que la
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hipertension arterial parece ser un predictor de nivel de IL-6
en mujeres, pero no en hombres', lo que fue evidenciado
en nuestros participantes.

Niveles glicémicos alterados generalmente estan presentes
en disturbios metabdlicos, lesiones vasculares y renales. En
nuestra muestra, el 80,5% de los pacientes presentaban valores
elevados de glicemia en ayunas, con valores medios de 154,5
mg/dl. Esta variable se correlacion6 significativamente con
el marcador inflamatorio PCR, siendo el p valor=0,05, sin
embargo no presenté la misma relacién con IL-6, confrontando
los hallazgos de literatura de investigacién médica.

De acuerdo con Laaksonen et al."®, pacientes con niveles
de PCR superiores a 3mg/l presentan més riesgo de desarrollar
SM o diabetes que aquellos con valores menores a 1,0mg/l.
Después de un ajuste para estilo de vida y factores relacionados
con la resistencia insulinica, el riesgo de aparicion de DM aun
se muestra alto en pacientes con PCR elevada, no obstante
la asociacion con el sindrome metabdlico se hace menos
significativa. Una inflamacién de bajo grado puede aumentar
el riesgo de SM y diabetes en pacientes de media edad, no
obstante, es riesgo es una parte mediado por la obesidad y
factores relacionados a la resistencia insulinica'®.

El analisis de los datos presentados en esta investigacion
corrobora la literatura y muestra una correlacion significativa
entre disglicemia y PCR, o sea, en el 88,6% de los pacientes
con glicemia mayor o igual a 110 mg/dl estudiados, la PCR
encontrada era superior a 0,3 mg/dl. Niveles glicémicos
alterados generalmente estdn presentes en disturbios
metabdlicos, lesiones vasculares y renales. En nuestra
muestra, el 80,5% de los pacientes presentaban valores
elevados de glicemia en ayunas, y esa variable se correlacion6
significativamente con el marcador inflamatorio PCR.

En ese contexto, la presencia de microalbuminuria, o sea,
aumento de la excrecion urinaria de albdmina superior a lo
ideal es uno de los factores que predisponen a la resistencia
insulinica, sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular
(principal causa de muerte en pacientes con diabetes tipo
2"). Por este motivo, la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda su determinacién anual en pacientes con ese
perfil clinico.

Considerando que la pérdida proteica urinaria es una de
las primeras manifestaciones de lesién renal, sea secundaria
a la nefropatia diabética o a la nefropatia hipertensiva,
determinamos entonces la albdmina urinaria como punto
de corte evaluado en 20 mg/l. Aunque niveles de pérdida
proteica renal estén graduados en micro y macroalbuminuria,
respectivamente 20 a 350mg/l y >350mg/|, optamos por
clasificar el valor encontrado en normal (<20mg/l) y alterado
(>20mg/l). Puesto que son manifestaciones clinicas comunes
a los pacientes portadores de HAS y HAS, entidades que
componen el diagndstico de SM, observamos la correlacion
entre la albdmina urinaria mediana de 20mg/ly la PCR elevada
en el nivel de significancia de p=0,05, cuando se lo compara
avalores de PCR <0,3mg/dl (11,7mg/l), es decir, el grupo con
PCR elevada present6 albuminuria mediana significativamente
mayor que el grupo con PCR baja.

La microalbuminuria actualmente es considerada factor
de riesgo independiente para aterosclerosis y enfermedad
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cardiovascular, mortalidad prematura en diabéticos tipo 1y
2, adultos mayores, pacientes portadores de HAS, asi como
la poblacién en general®.

Segln Lin, Klausen y Choi, (2007) la microalbuminuria
estd fuertemente asociada al sindrome metabdlico, existiendo
ademds una significativa relacion entre el nimero de
componentes y la prevalencia de la lesién renal?'.

Creemos que la correlacién entre albuminuria, componentes
de la SMy marcadores inflamatorios pueda ser mas significativa,
seglin la literatura investigada, en muestras mayores, cuando
los tests estadisticos se vuelven mas sensibles.

Frente a los conocimientos actuales, resulta obvio
recomendar que se intensifiquen y se incentiven las
investigaciones médicas sobre el tema “Sindrome Metabdlico”,
visto que existen adin muchas controversias acerca de
definiciones y criterios rigidos para establecer el diagnéstico
unificado de esta entidad tan relevante en el mundo actual
y en el futuro. Resulta preocupante el hecho de que el estilo
de vida adoptado por nuestra poblacién esté contribuyendo
para la instalacion de las miltiples enfermedades que forman
los componentes de este sindrome. En este contexto, las
evidencias médicas vienen demostrando la necesidad de un
abordaje diagndstico precoz, de la instauracién de medidas
preventivas y de terapias especificas con el objetivo de
determinar un impacto importante en la reduccion de la
mortalidad y morbilidad de nuestros pacientes.

Conclusion

El sindrome metabdlico todavia carece de una definicién
bien establecida, pero hay una indicacién consensual de que el
aumento de la presion arterial, los disturbios del metabolismo
de glacidos y lipidos, y el exceso de peso estdn, de forma
definitiva, asociados al aumento de la morbimortalidad
cardiovascular. Este hecho se observa no sélo en paises
desarrollados, sino también de una forma preocupante en
paises en desarrollo y subdesarrollados?.

Debido al grado elevado de dafo que las alteraciones
metabdlicas atribuyen al organismo, resulta esencial el
reconocimiento de factores de riesgo modificables y la
adopcién de cambios comportamentales, asi como medidas
de circunferencia abdominal, presién arterial, perfil lipidico
y analisis de glicemia en ayunas, para traer el riesgo
cardiovascular del paciente. La prevencion y los continuos
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