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ALTERACION DE LOS ANALITOS MEDIBLES DEL SINDROME METABOLICO EN
EL LABORATORIO CLINICO EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
DEL CANTON DE GUAPILES EN EL ANO 2015.

Carlos Carvajal Carvajal.*

RESUMEN:

Justificacion: conocer el nivel de alteracion de los componentes del sindrome metabdlico en la poblacion permite
evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

Objetivo: comparar los valores sanguineos de tres analitos del sindrome metabolico (triglicéridos, glucosa y
colesterol HDL) en adultos de ambos sexos de Consulta Externa del Hospital de Guapiles, en el afio 2015, con
respecto a los valores de referencia segun la NCEP ATP I

Métodos: se tomaron valores de glucosa, triglicéridos y colesterol HDL de la base de datos del Laboratorio del
Hospital de Guapiles, del afio 2015. Luego se procedi6é a determinar por sexo, por grupo de edad y en forma
combinada (hombres y mujeres) la alteracion, absoluta y porcentual, de cada analito con respecto a los valores
de referencia de la NCEP ATP Ill. Ademas, se determind el perfil de alteracién (frecuencia absoluta y porcentaje)
por sexo, por grupo de edad y combinado.

Resultados: en las mujeres el HDL-C es el parametro mas alterado, con un 75.3% de las pacientes teniéndolo
disminuido. Lo mismo sucede analizando por grupo de edad. En los hombres el parametro mas alterado es
también el HDL-C (60.1 %), seguido de los triglicéridos (53.8 %). En las mujeres la alteracién unicamente del
HDL-C es la situacion mas comun (31.1%), seguida de la alteracion conjunta de TRG-HDL-C (22.6 %). En los
hombres la situacion se invierte: la alteracion de TRG-HDL-C es la mas frecuente (25.4 %), seguida de la de
HDL-C (13.8 %).

Discusion: los parametros que mas se alteraron fueron los lipidicos. Ademas, conforme aumentaba la edad se
incrementaban el porcentaje de valores alterados y el porcentaje de pacientes con los tres analitos alterados. El
aumento del sedentarismo, del sobrepeso y de la obesidad con la edad ayuda a explicar este fenomeno.
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ABSTRACT:

Justification: Knowing the degree of alteration in the metabolic syndrome’s components within the target population
allows us to evaluate the risk of developing type 2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases.

Objective: To compare the blood values of three analytes of the metabolic syndrome (triglycerides, glucose, and
HDL cholesterol) taken from adult outpatients from Hospital de Guapiles, from both sexes, during the year 2015, in
accordance to the reference values of NCEP ATP III.

Methods: Glucose, triglycerides, and HDL cholesterol values were taken from Hospital de Guéapiles’ Laboratory,
belonging to the year 2015. The absolute and percentage alteration of each analyte was determined according to
sex, age group, as well as in a joint manner (both men and women), following the reference values of NCEP ATP |II.
The alteration profile (absolute frequency and percentage) was also determined according to sex, age group, and
in a joint manner.

Results: HDL-C in women is the most altered parameter, with a 73% of the patients exhibiting it diminished. The
same occurs when analyzing it by age group. In men the most altered parameter is also HDL-C (60.1%), followed by
triglycerides (53.8%). The most common situation for women is the exclusive alteration of HDCL-C (3.1%), followed
by the joint alteration of TRG-HDL-C (22.6%). For men it is rather the opposite: TRG-HDL-C is the most frequent
(25.4), being followed by HDL-C (13-8%).

Discussion: The most altered parameters were lipids. Also, as the age increased, so did the percentage of altered
values, as well as the percentage of patients who had the three analytes altered. The age-related increase of a
sedentary lifestyle, and overweight condition and obesity helps to explain this phenomenon.
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM) es una constelacién de factores de riesgo de origen metabdlico que estan acompariados
por un riesgo aumentado para enfermedad vascular y diabetes mellitus tipo 2. Los factores de riesgo clinico son una
dislipidemia aterogénica (bajo colesterol HDL y altos niveles de triglicéridos, presién sanguinea elevada, glucosa
plasmatica elevada, un estado protromboético y un estado proinflamatorio)’. EI SM también se caracteriza por
hiperinsulinemia, baja tolerancia a la glucosa y obesidad troncal?. EI SM confiere un riesgo mayor para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 y para desarrollar enfermedad cardiovascular en los préximos 5 a 10 afios® .

Hay varias definiciones de SM, pero los criterios mas ampliamente utilizados provienen de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Grupo Europeo para el estudio de la resistencia a la insulina (EGIR), el Programa de Educacion
Nacional del Colesterol Panel Il del Tratamiento de los adultos (NCEP ATP IlI), la Asociacién Americana de
Endocrindlogos Clinicos (AACE) y la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)* 7 2

En Costa Rica los estudios sobre el SM son escasos y se cita el de Alvarado-Soto y colegas sobre la prevalencia del
SM en pacientes diabéticos tipo 2 e intolerantes a carbohidratos™ y el de Quiros-Alpizar y colegas™. El primer articulo
es de investigacion y el segundo es una revision tedrica del tema. Hay otros articulos que aunque no versan sobre el
SM si incluyen informacion sobre la dislipidemia en Costa Rica como el articulo de Castillo y colegas™.
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El presente estudio tiene por objetivo comparar los valores sanguineos de tres analitos incluidos dentro del SM
(triglicéridos, glucosa y colesterol HDL) en pacientes adultos, de ambos sexos, de Consulta Externa del Hospital de
Guapiles o de Clinicas y EBAIS del canton de Pococi en el afio 2015 con respecto a los valores de referencia segin
la NCEP ATP Il

MATERIALES Y METODOS.

En este estudio la informacién se tomé de la base de datos del Laboratorio del Hospital de Guapiles, de enero a
diciembre del 2015. Esta informacion comprende los valores de glucosa, triglicéridos (TRG) y de colesterol HDL
(HDL-C) en ayunas de pacientes mayores de edad, de ambos sexos, de Consulta Externa del Hospital de Guapiles o
de Clinicas y EBAIS del cantén de Pococi que asisten al Laboratorio de dicho Hospital.

En total se tomaron los valores correspondientes de cada analito de 2000 pacientes de cada sexo dando un total de
4000 valores por cada analito. El tamafio minimo de la muestra se determind usando el procedimiento descrito por
Kringle'.

Teniendo un nimero de datos superior al minimo se procedi6 a determinar por sexo, por grupo de edad y en forma
combinada (hombres y muijeres) el grado de alteracion (frecuencia absoluta y porcentaje) de cada analito con respecto
a los valores de referencia de la NCEP ATP lIl. Ademas, se determiné el perfil de alteracion, tanto su frecuencia
absoluta como su porcentaje por sexo, por grupo de edad y combinado.

La alteracién de un analito indica que presenta un valor alterado que lo hace cumplir o caer dentro del SM. Es decir,
el cumplimiento se define como aquel valor de un analito del paciente que se encuentra alterado segun los valores
referencia o de corte determinados por la NCEP ATP Il para alcanzar el SM. Se considera que una persona tiene
SM cuando cumple por lo menos tres 0 mas de los siguientes parametros: circunferencia de la cintura >= 102 cm
(hombres) 6 >= 88 cm (mujeres), triglicéridos >= 150 mg/dl o recibiendo tratamiento farmacolégico por los triglicéridos
elevados, HDL-C <40 mg/dl (hombres) 6 < 50 mg/dl (mujeres) o bajo tratamiento farmacolégico por la HDL-C reducida,
presion arterial >= 130/85 mm Hg o bajo tratamiento farmacoldgico antihipertensivo con una historia de hipertension y
glicemia en ayunas >= 100 mg/dI> ' o bajo tratamiento farmacolégico por la glicemia elevada.

Se puede hablar también de cumplimiento, definiéndose éste como la alteracién de un analito con respecto a sus
valores de referencia. Es decir si un analito cumple con el SM indica que se encuentra alterado o fuera del valor
normal.

RESULTADOS.

En el cuadro 1 puede notarse que en las mujeres el HDL-C es el parametro porcentualmente mas alterado, con un
75.3% de las pacientes teniendo un valor inferior al limite. Le siguen luego los TRG con un 40.6 % de valores alterados.
Por grupo de edad, en los cuatro grupos el HDL-C es el parametro mas alterado, con un porcentaje de alteracion
entre el 73.8 % y el 77.1 %, seguido de los TRG. El grupo de 18-33 afios es el que presenta menos valores alterados,
excepto para HDL-C.

En el cuadro 2 puede notarse que el parametro mas alterado en los hombres es también el HDL-C (60.1 %), seguido
de los TRG (53.8 %).

Por grupo de edad el HDL-C es el parametro mas alterado, excepto en el grupo de 34-49 afios. En segundo lugar se
ubican los TRG. El grupo de 18-33 afios es el que presenta menos valores alterados.
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Cuadro 1. Frecuencia absoluta y porcentaje de alteracion ( ) de cada analito por grupo de edad en las pacientes
mujeres de Consulta Externa del Hospital Guapiles durante el afio 2015.

Grupo~de edad GLU TRG
(afios)

18-33 14
34-49 100
50-64 230
>= 65 194

42) 88 ( 26.5)
16.4) 208 (34.2)
37.7) 300 (49.2)

3.1) 216 (48.0)

(
(
(
(

43,

GLU: glucosa, TRG: triglicéridos; HDL-C: colesterol HDL

Cuadro 2. Frecuencia absoluta y porcentaje de alteracion ( ) de cada analito por grupo de edad en los pacientes
hombres de Consulta Externa del Hospital Guapiles durante el afio 2015.

Grupo_de edad GLU TRG
(afios)

18-33 26

(9.8) 86 (32.5)
34-49 118 (22.2) 324 (60.9)
50-64 214(38.9) 306 (55.6)
>= 65 246 ( 37.6) 360 (55.0)

GLU: glucosa, TRG: triglicéridos; HDL-C: colesterol HDL

Se puede notar que en ambos sexos el porcentaje de alteracion para la glucosa aumenta con el grupo de edad, una
tendencia que no es tan clara para los otros dos analitos.

En resumen, se presenta practicamente el mismo comportamiento en los hombres y en las mujeres, siendo globalmente
el HDL-C el parametro mas alterado con un 67.7 %, seguido de los TRG con un 47.2 % de valores alterados en forma
global.

En el cuadro 3 pueden verse los perfiles de alteracion del SM en las mujeres y notarse que la alteracion (o el
cumplimiento) de solo el HDL-C es la situacién mas comun (31.1%), seguida de la alteracién conjunta de TRG-HDL-C
(22.6 %). Por grupo de edad la alteracion més frecuente es la del HDL-C en los grupos 18-33 afios y 34-49 afios,
seguida de la del par TRG-HDL-C en los dos grupos etarios de mayor edad.

En ningun grupo etario el porcentaje de mujeres sin ningln valor alterado (columna “NINGUNO”) super6 el 19.0%. Por
otro lado, el grupo etario que presentaba los tres parametros alterados (columna “TODOS”) nunca super6 el 19.5%
(grupo >= 65 afios).

Cuadro 3: Frecuencia absoluta y porcentaje () del perfil de alteraciones de los analitos estudiados por grupo de edad
en las pacientes mujeres de Consulta Externa del Hospital Guapiles durante el afio 2015.
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PERFIL DE Grupo de edad (afios)
ALTERACION 18-33 34-49 50-64 >= 50
TODOS 2 (0.6) 108 (17.7) 88 (19.5)1
NINGUNO 58 (17.5) 88 (14.4) 60 (13.3)
GLU 0(0) 40 (6.6) 26 (5.8)
TRG 8) 14 (2.3) 8(1.8)
HDL-C 176 (52.8) 246 122 (20.0) 78 (17.3)

22 (3.

60 (9.

(

16 (4.
(

GLU-TRG 2 (0.5) 6) 10 (2.2)
GLU-HDL-C 10 (3.0) 32(5.2) 8) 70 (15.5
TRG-HDL.C 68 (20.4) 118 (19.4) 156 (25.6) 110 (24.4)

TOTAL 332 608 610 450

GLU: glucosa, TRG: triglicéridos; HDL-C: colesterol HDL

En los hombres la situacion se invierte y la alteracién del par TRG-HDL-C es la mas frecuente (25.4 %), seguido de la
de HDL-C (13.8 %). Por grupo etario el par TRG-HDL-C es el més alterado, excepto en el grupo mas joven donde el
HDL-C presenta mayor porcentaje de alteracién.

El porcentaje de pacientes que no presentan ningun analito alterado es de 19.8 % y el porcentaje de hombres con
los tres analitos alterados es 14.8%.

Combinando los datos de ambos sexos (datos no mostrados) se obtiene que el binomio TRG-HDL-C esta alterado en
el 24.0 % de los pacientes, seguido de HDL-C (22.4 %). Por grupo de edad, la alteracion de unicamente HDL-C es la
de mayor frecuencia en los dos grupos mas jovenes (43.0% y 26.6%) y la alteracién conjunta de TRG-HDL-C es la
mas frecuente en los dos grupos de mayor edad (24.3% y 23.2%).

Cuadro 4: Frecuencia absoluta y porcentaje () del perfil de alteraciones de los analitos estudiados por grupo de edad
en los pacientes hombres de Consulta Externa del Hospital Guapiles durante el afio 2015.

PERFIL DE Grupo de edad (afios)
ALTERACION 18-33 34-49 50-64 >= 65

TODOS 6(2.3) 56 (10.5) 114 (20.7) 120 (18.4)
NINGUNO 80 (30.3) 108 (20.3) 94 (17.1) 14 (17.4)

GLU 10(3.8) 18 (3.4) 40 (7.3) 64 (9.8)
TRG 22 (8.3) 70 (13.2) 50 (9.1) 70 (10.8)
HDL-C 80 (30.3) 56 (10.5) 62 (11.3) 78 (11.9)

GLU-TRG 0(0) 18 (3.4) 18 (3.3) 24 (3.7)

GLU-HDL-C 10(3.8) 26 (4.9) 46 (8.4) 38 (5.8)
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TRG-HDL.C 56 (21.2) 180 (33.8) 126 (22.9) 146 (22.3)
TOTAL 264 532 550 654

GLU: glucosa, TRG: triglicéridos; HDL-C: colesterol HDL

El porcentaje de pacientes con los tres analitos alterados aumenta con la edad en ambos sexos, aunque la tendencia
€s mas notoria en las mujeres.

DISCUSION

Puede notarse, a partir de los datos obtenidos, que tomando en cuenta (nicamente tres de los cinco parametros para
definir el SM, mediante los criterios de la NCEP ATP IlI, que el 13.8% de la poblacién presenta SM y desglosado por
sexos lo presentan el 12.8% de las mujeres y el 13.8% de los hombres.

Obviamente si se hubieran tomado en cuenta los cinco criterios el porcentaje de pacientes con SM hubiera sido mayor,
pero los dos criterios restantes no se determinan mediante pruebas del laboratorio clinico.

Los parametros que mas se alteraron fueron los lipidicos, mientras que la glicemia en ayunas se alteré porcentualmente
menos. Esto puede atribuirse al gran interés que desde hace varios afos se ha puesto en el control de la glucosa para
prevenir la diabetes mellitus. El interés por los lipidos es mas reciente y las campafas para mejorar el nivel de lipidos
se centra basicamente en el nivel de colesterol total y no se diferencia tanto entre HDL-colesterol y LDL-colesterol.

El mismo patron de alteracién citan Balkau y colaboradores, los lipidos se alteran mas que la glicemia usando los
criterios de la NCEP ATP IlI. La Unica diferencia es que en este estudio el HDL-C result6 ser el parametro mas alterado
en ambos sexos Yy en el caso de Balkau et al en los hombres el porcentaje de alteracion de los TRG era mayor que el
de HDL-C *8.

Ademas, en la literatura se cita que la prevalencia de la obesidad aumenta a nivel mundial y una caracteristica asociada
a la obesidad es la dislipidemia. Entonces se esperaria una mayor alteracién de los lipidos a nivel poblacional, a
causa del aumento del sobrepeso y de la obesidad. Este aumento de la dislipidemia y de la obesidad aumentaria la
incidencia del SM™.

Concordando con lo anterior el perfil de alteracion més frecuente independientemente del sexo y del grupo de edad es
la combinacién TRG-HDL-C. Biino et al estudiando la prevalencia del SM en poblaciones de la isla italiana de Cerdefia
encontraron que la presencia combinada de TRG-HDL-C, acompaiiada de presion arterial elevada, era la combinacion
mas frecuente 2.

La alteracion de los tres analitos estudiados se incrementa con el grupo de edad (de 1.3% en el menor grupo de edad a
18.8% en el grupo de mayor edad) y esto esta acorde con la literatura, pues se cita que la prevalencia del SM aumenta
con la edad®® 2", E inversamente puede afirmarse lo contrario: el porcentaje de individuos con ninguno de los tres
analitos alterados disminuye con la edad (desde 23.2% en el menor grupo de edad a 15.8% en el grupo de mayor
edad). En ningun caso el porcentaje de adultos sin ningin parametro alterado superé el 23.2%.

Los valores obtenidos indican claramente la necesidad, ya conocida, de mejorar los estilos de vida de la poblacion,
buscando una mayor actividad fisica y una alimentaciéon mas sana y balanceada. Es imperativo disminuir o prevenir el
sobrepeso en la poblacién adulta. Esto se logra continuando con las camparas que motiven a la poblacién a practicar
estilos de vida mas saludables.
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Ademas, comparando el porcentaje de datos alterados por grupo de edad puede notarse que conforma aumenta la
edad aumenta el porcentaje de valores alterados, es decir que la prevalencia del SM se ve influida por la edad. En su
explicacion puede citarse que con la edad aumenta el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad y todo esto contribuye
a un aumento porcentual de valores alterados y del SM.

Este estudio presenta limitaciones, siendo la principal no poder determinar los otros dos parametros incluidos en la
definicién del SM. Entonces la principal recomendacion es realizar un estudio de la prevalencia del SM, determinando
los valores de los cinco parametros. La realizacién de dicho estudio implicaria la participacion de profesionales de
diferentes areas de la salud: medicina, microbiologia y enfermeria.
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