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RESUMEN

 HIPERTENSION ARTERIAL Y SINDROME METABOLICO
Autores: Carrizo MS; Carrizo MC; Cejas EB; Cobresi E

Lugar: Hospital Dr. Enrique Vera Barros - La Rioja-Capital

Introducción: El Síndrome Metabólico(SM) está constituido por una serie de patologías, su presencia se relaciona con un aumento significativo de riesgo de Diabetes, Enfermedad Coronaria y Enfermedad Cerebro Vascular. Se sabe que la mortalidad por causas cardiovasculares es 5 veces mayor en presencia de este síndrome.

Objetivo: Establecer del número total de pacientes ingresados en el Servicio de Clínica Médica(CM) del Hospital Enrique Vera Barros, el número total de hipertensos y de estos, determinar cuales presentan SM con 3, 4 y 5 componentes y su distribución según sexo y edad.

Material y Métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo donde se incluyeron a todos los pacientes ingresados al Servicio de CM entre el 1/07/06 al 30/06/07; se seleccionó aquellos con diagnóstico de Hipertensión Arterial según JNC VII  y SM según el  Adult Treatment Pannel III 2005 y los datos fueron procesados en una planilla Excel. La prevalencia se expresa como porcentaje y las variables continuas como media +/- DS.
Resumen: De un total de 1.512 pacientes (pac.) internados, 513 eran hipertensos (33,92%), de los cuales 336 (65,49%) tenían SM y 54 pacientes (10,5 %) no pudieron ser estudiados por diferentes razones (muerte, alta voluntaria, etc.). Del total de los pacientes HTA con SM 180 (53%) presentaban 3 componentes, 119 (35,41%) 4 componentes y 37 (11,01%) con 5 componentes. De los pac. con SM, 167pac. (49,70%) eran de sexo femenino y 169 (50,24%) de sexo masculino. La edad media fue 63,87años con un DS +/ -15,48 años para ambos sexos. Del total de los pac. HTA con SM, 8 (2,36%) tenían entre 14- 30 años de los cuales 25% eran mujeres y 75% hombres; entre 31 y 40 años: 21 (6,25%), 23,8% eran mujeres y 76,2% hombres, entre 41y 50 años: 42 (12,5%), 42,85% eran mujeres y 57,14% hombres, entre 51 y 60 años: 66 (19,64%) 46,9% eran  mujeres y 53,1% hombres, entre 61 y 70 años: 80 (23,8%), 52,5% eran mujeres y 47,5% hombres, entre 71 y 80 años: 77 (22,9%), 54,54% eran mujeres y 45,45% hombres y los mayores de 81 años: 42 (12,5%), 64,28% eran mujeres y 35,71% hombres . 

Conclusión: En nuestro medio  un tercio de la  población estudiada resultó ser hipertensa, y se observa que  existe una alta prevalencia de SM entre los pacientes con Hipertensión Arterial, lo que concuerda con la bibliografía internacional. Este síndrome es más frecuente en varones que en mujeres hasta los 60 años, donde los porcentajes se igualan y posteriormente predomina en las mujeres.  

INTRODUCCION
         Existe evidencias bibliográficas de que en pacientes hipertensos se producen una agrupación de factores de riesgo cardiovascular, especialmente dislipemia y diabetes mellitus, en una proporción superior,  que en los normotensos, lo que sugiere por una parte la existencia de mecanismos fisiopatológicos comunes y por otra que en el hipertenso el riesgo cardiovascular es mayor. 

         El Síndrome Metabólico se define como un conjunto de parámetros clínicos que traducen la resistencia a la insulina. Puede incluir: trastornos de los lípidos, trastornos del manejo de la glucosa, obesidad e hipertensión en diferentes combinaciones según el criterio de definición empleado.2
         La prevalencia del Síndrome Metabólico se estima alrededor del 25% aumentando con la edad. Entre los hipertensos, la prevalencia varía dependiendo de la población estudiada entre un 29% y un 37% a diferencia de los normotensos donde el porcentaje se estima en un 12%.2
         El Síndrome Metabólico se acompaña de un aumento del riesgo cardiovascular. En los pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico el riesgo cardiovascular es mayor que en los hipertensos sin él, y en un seguimiento a 10 años aquellos presentaron casi el doble de eventos cardiovasculares, tanto coronarios como cerebro vasculares y mayor incidencia de diabetes mellitus. La presencia de Síndrome Metabólico multiplica por 3,7 el riesgo de muerte por cardiopatía isquémica, por 3,5 el de muerte por causa cardiovascular y por 3,6 la mortalidad total durante 11 años, estos datos fueron obtenidos de estudios epidemiológicos llevados a cabo tanto en Europa como en EEUU.3-5-8
         Al no contar con datos similares en nuestro medio, decidimos realizar este trabajo de investigación para demostrar si en nuestros pacientes se cumple dicha prevalencia.

         Así nos llevo a plantearnos el objetivo de “Establecer del número total de pacientes ingresados en el Servicio de Clínica Médica de nuestro Hospital, el número total de hipertensos y de estos, determinar cuales presentan Síndrome  Metabólico con 3, 4 y 5 componentes y su distribución según sexo y edad.”
PACIENTE Y METODO
    Se realizó un estudio transversal, observacional y descriptivo donde se incluyó como universo a todos los pacientes que ingresaron al Servicio de Clínica Médica entre el 1 de julio de 2006 al 30 de junio de 2007.

    Se seleccionó como muestra a aquellas personas que presentaban antecedentes patológicos de Hipertensión Arterial o aquellos que se le realizó al ingreso diagnóstico, según Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7), que se presentan a continuación1:  
· Normal : <120 sistólica y < 80 diastólica
· Prehipertensión: 120-139  sistólica ó 80-89  diastólica
· HTA: Estadío 1: 140-159 sistólica ó 90-99 diastólica
· HTA: Estadío 2: >160 sistólica  ó >100 diastólica
    A todos los pacientes hipertensos  se los ingresó a una planilla de Excel de recolección de datos (Tabla 1) que contemplaba diversos indicadores demográficos (sexo y edad), antropométricos (circunferencia abdominal, medida por la mañana a nivel del ombligo), las cifras de tensión arterial al ingreso al servicio de clínica médica y diversas variables de laboratorio como,  glucemia en ayunas, triglicéridos y lipoproteína de alta densidad (HDL)).

         Una ves que se obtuvo los datos de todas las variables, se analizó a todos los pacientes contemplando si presentaban criterio diagnóstico de Síndrome Metabólico  según el  Tercer Panel de Tratamiento al Adulto 2005 (ATPIII)2, que tiene en cuenta:

· Tensión arterial > 130/85 mmHg
· Circunferencia abdominal: 
·      hombre > 102 cm
· mujeres > 88 cm

· Triglicéridos > 150 mg/dl
· Lipoproteínas de alta densidad (HDL):
· hombres <  40 mg/dl 

· en mujeres <  50 mg/dl
· Glicemia en ayunas > 100 mg/dl
La presencia de al menos 3 de estos criterios define el diagnóstico.
         Los datos obtenidos fueron procesados en una planilla Excel. Para cumplir con nuestro objetivo se determinó la prevalencia que se expresa como porcentaje y las variables continuas como media, +/- DS.
.

RESULTADOS
   Durante el período analizado ingresaron al Servicio de Clínica Médica un total de 1.512 pacientes, se obtuvo una muestra de 513 pacientes hipertensos (34%) (Tabla 2), (Figura 1).

 Del total de los pacientes hipertensos, 336 pacientes (65%) cumplían con los criterios diagnóstico de Síndrome Metabólico;  54 pacientes (11 %) no pudo ser estudiado por diferentes razones (muerte, alta voluntaria,  etc.) (Tabla 3), (Figura 2).
 

De los pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico, 180 pacientes (54%) presentaban 3 de los criterios, 119 pacientes (35%) presentaban 4 criterios y solo 37 pacientes (11%) cumplían con los 5 criterios diagnósticos (Tabla 4), (Figura 3).
   Al analizar los indicadores demográficos se observó, que 167 pacientes (50%) eran de sexo femenino y 169 pacientes (50%) de sexo masculino (Tabla 5), (Figura 4).
   De los pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico, 8 pacientes (2%) tenían entre 14- 30 años; 21 pacientes (6%) entre 31 y 40 años, 42 pacientes (13%) entre 41 y 50 años, 66 pacientes (20%) entre 51 y 60 años, 80 pacientes (23%) entre 61 y 70 años, 77 pacientes (23%) entre 71 y 80 años, y los pacientes mayores de 81 años fueron 42 (13%) (Tabla 6), (Figura 5).
La edad media fue 63,87años con un DS +/ - 15,48 años para ambos sexos. 

         Al analizar conjuntamente las variable edad y sexo se observo en los pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico, que: 8 pacientes (2%) tenían entre 14- 30 años de los cuales 25% eran mujeres y 75% hombres; entre 31 y 40 años: 21 (6%), 23,8% eran mujeres y 76,2% hombres, entre 41y 50 años: 42 (13%), 42,85% eran mujeres y 57,14% hombres, entre 51 y 60 años: 66 (20%) 46,9% eran  mujeres y 53,1% hombres, entre 61 y 70 años: 80 (23%), 52,5% eran mujeres y 47,5% hombres, entre 71 y 80 años: 77 (23%),  54,54% eran mujeres y 45,45% hombres y los mayores de 81 años: 42 (13%), 64.28% eran mujeres y 35.71% hombres. (Tabla 7).
         “Los porcentajes difieren en décimas con los expresados en el resumen, debido a que fueron redondeados para poder confeccionar los gráficos.”
DISCUSION

   En nuestro medio,  un tercio de la  población estudiada resultó ser Hipertensa, y se observa que  existe una alta prevalencia de Síndrome Metabólico  entre los pacientes con Hipertensión Arterial, lo que concuerda con la bibliografía internacional. 
   Al analizar los pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico, se observa que predominan aquellos con 3 criterios diagnóstico, pero que no se puede diferenciar entre los componentes que lo integran, esto es precisamente lo que esta despertando grandes controversias en la comunidad científica, y que a pesar de la simplicidad de los componentes, parece requerirse mayores modificaciones en los parámetros para los diferentes grupos étnicos.4 
    Durante los últimos 10 a 15 años,  el concepto de Síndrome Metabólico, se ha utilizado en la investigación, la educación y el manejo de la diabetes tipo 2. Por eso otros autores sostienen que, en un momento en el cual una variedad de especialidades médicas tienen este concepto incorporado, quizás resulte precipitado descartarlo abruptamente. Al respecto sostienen que el término debe ser retenido y empleado con el propósito de ampliar el conocimiento acerca de esta condición.4-7
    Al observar la distribución por edad se puede evidenciar que presenta mayor prevalencia una edad media de 63 años, muchos autores aseguran que esto se debería al hábito sedentario que se adquiere con la edad, y a la falta de información de los beneficios que se obtienen al cambiar conductas relacionadas con los factores de riesgos modificables del desarrollo de ateroesclerosis prematura.5-9-10
   Este Síndrome es más frecuente en varones que en mujeres hasta los 60 años, donde los porcentajes se igualan y posteriormente predomina en las mujeres, (Figura 6), lo que también concuerda con la literatura internacional; donde se esta estudiando arduamente la relación riesgo / beneficio del tratamiento sustitutivo con estrógenos, como medio para reducir el riesgo cardiovascular.6-9
   Al finalizar esta investigación, establecimos nuestro objetivo y comprobamos en nuestro medio,  así como en otros lugares se debe poner mayor énfasis en disminuir los factores de riesgos modificables. Además no nos tendríamos que preocupar acerca de la dificultad para caracterizar el Síndrome Metabólico, la falta de optimización de su definición o su condición como indicador débil e imperfecto del riesgo cardiovascular, sino que poner toda nuestra energía en diferentes investigaciones donde se elaboraren estrategias nacionales para la prevención, la detección y el tratamiento del Síndrome Metabólico  y  así  poder  disminuir  el  riesgo  de  diabetes y  enfermedad  vascular  aterosclerótica  a
 mediano o largo plazo. 
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TABLA 1
EJEMPLO DE PLANILLA EXCEL PARA RECOLECCIÓN DE DATOS DE LOS PACIENTES
	PTE
	edad
	sexo
	HTA
	TA
	PA
	HDL
	TG
	GL

	1
	62
	M
	SI
	130/80
	85
	36
	165
	121


PTE (paciente), identificado con un número correlativo, en la cual se ingresa las variables: edad, sexo (M si era masculino o F si era femenino), HTA (hipertensión arterial) se indica SI o NO, de acuerdo a si presenta o no el diagnóstico, TA (cifra de presión arterial al ingreso), PA (perímetro abdominal), HDL (cifra de colesterol,  lipoproteína de alta densidad), TG (cifra de triglicérido), GL (cifra de glucemia en ayunas). 
TABLA 2

 DISTRIBUCIÓN DEL TOTAL DE PACIENTES INGRESADOS
	NO HTA
	HTA
	Total Ingresos

	999
	513
	1512


NO HTA (pacientes no hipertensos), HTA (pacientes hipertensos)
TABLA 3

DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS 
	C/SME
	S/SME
	NO EST.
	TOTAL HTA

	336
	123
	54
	513


C/SME (total de paciente con Síndrome Metabólico), S/SME (total de paciente sin Síndrome Metabólico), NO EST. (total de pacientes no estudiados), que suman el total de pacientes hipertensos (HTA).
TABLA 4
DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES HIPERTENSOS CON SÍNDROME METABÓLICO DE ACUERDO AL NÚMERO DE CRITERIOS PARA EL MISMO.
	3 CR
	4 CR
	5 CR
	Total HTA C/SME

	180
	119
	37
	336


Total de pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico (Total HTA C/SME), paciente hipertensos con 3 criterios (3CR), con 4 criterios (4CR), y con 5 criterios (5CR) para el mismo. 
TABLA 5

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES HIPERTENSOS CON SÍNDROME METABÓLICO SEGÚN SEXO

	M
	F
	Total HTA C/SME

	169
	167
	336


Total de pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico (Total HTA C/SME), del sexo M (masculinos) y del sexo F (femeninos).
TABLA 6
DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES HIPERTENSOS CON SÍNDROME METABÓLICO SEGÚN EDAD

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	Total HTA C/SME

	8
	21
	42
	66
	80
	77
	42
	336


Total de pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico (Total HTA C/SME), de edad: A (pacientes entre 14 y 30 años), B (pacientes entre 31 y 40 años),  C (pacientes entre 41 y 50 años), D (pacientes entre 51 y 60 años),  E (pacientes entre 61 y 70 años),  F (pacientes entre 71 y 80 años),  G (pacientes mayores de 81 años).

TABLA 7

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES HIPERTENSOS CON SÍNDROME METABÓLICO SEGUN EDAD Y SEXO

	PTES
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	Total HTA C/SME

	M
	6
	16
	24
	34
	39
	35
	15
	169

	F
	2
	5
	18
	32
	41
	42
	27
	167

	TOTAL
	8
	21
	42
	66
	80
	77
	42
	336


Total de pacientes (PTES) hipertensos con Síndrome Metabólico (HTA C/SME) del sexo (M) masculino y del sexo (F) femenino y su distribución en los grupos etéreos: A (pacientes entre 14 y 30 años), B (pacientes entre 31 y 40 años),  C (pacientes entre 41 y 50 años), D (pacientes entre 51 y 60 años),  E (pacientes entre 61 y 70 años),  F (pacientes entre 71 y 80 años),  G (pacientes mayores de 81 años).
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FIGURA 1
PACIENTES HIPERTENSOS EN RELACIÓN AL TOTAL DE INGRESOS
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Figura 2

PACIENTES HIPERTENSOS CON Y SIN SÍNDROME METABÓLICO
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Figura 3
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DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES HIPERTENSOS DE ACUERDO AL NÚMERO DE CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA SÍNDROME METABÓLICO
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Figura 4
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DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES HIPERTENSOS CON SÍNDROME METABÓLICO SEGÚN SEXO


Figura 5

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES HIPERTENSOS CON SÍNDROME METABÓLICO SEGÚN EDAD



Figura 6

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES HIPERTENSOS CON SÍNDROME METABÓLICO SEGÚN EDAD Y SEXO
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Número total y porcentaje de pacientes hipertensos (HTA), y de pacientes no hipertensos  (NO HTA), en relación al total de pacientes ingresados en el Servicio de Clínica Médica durante el 1 de julio 2006 al 1 de julio 2007. 








Número total y porcentaje de pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico (C/SME), sin Síndrome Metabólico (S/SME),  así como el de los pacientes que no pudieron ser estudiados (NO EST). 








Número total y porcentaje de pacientes hipertensos con 3 criterios para Síndrome Metabólico (3CR), con 4 criterios (4CR), y con 5 criterios (5CR) para el mismo, incluyendo siempre la Hipertensión Arterial como uno de ellos.








Se observa el porcentaje de pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico del sexo M (masculinos) y F (femeninos).








Se observa el número total y porcentaje de pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico según el grupo etario: A (pacientes entre 14 y 30 años), B (pacientes entre 31 y 40 años),  C (pacientes entre 41 y 50 años), D (pacientes entre 51 y 60 años),  E (pacientes entre 61 y 70 años),  F (pacientes entre 71 y 80 años),  G (pacientes mayores de 81 años).








Relación de pacientes hipertensos con Síndrome Metabólico según el grupo etario: A (pacientes entre 14 y 30 años), B (pacientes entre 31 y 40 años),  C (pacientes entre 41 y 50 años), D (pacientes entre 51 y 60 años),  E (pacientes entre 61 y 70 años),  F (pacientes entre 71 y 80 años),  G (pacientes mayores de 81 años) con el sexo; donde se observa que el Síndrome Metabólico es más frecuente en el sexo masculino que en femenino hasta los 60 años, donde los porcentajes se igualan y posteriormente predomina en ellas. 
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