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PALABRAS CLAVE Resumen

Posmenopausia; Objetivo: Comparar la prevalencia de sindrome metabodlico (SM) segln los criterios IDF y
Medicion de riesgo; NCEP/ATPIIl, ademas de estimar el riesgo cardiovascular en pacientes posmenopausicas y sus
Metabolismo; factores asociados.

Enfermedades Material y métodos: Estudio cross-sectional en 224 mujeres posmenopausicas >45 afos. Se
cardiovasculares determinaron parametros clinicos y de laboratorio de SM por IDF y NCPE/ATPIII. El riesgo car-

diovascular se estimo por la escala de Framingham de riesgo global a 10 afos y por la clasificacion

propuesta por la AHA.

Resultados: La edad promedio de las mujeres evaluadas fue 59 anhos (DE: 8,36); la mitad lleva-

ban > 10 anos desde la FUM (RIQ: 5-18); 62,9% tenian sobrepeso u obesidad.

La prevalencia de

SM por IDF fue 57,1% (IC 95%: 50,38-63,71) vs. 37,5% (IC 95%: 31,14-44,19) por NCEP/ATPIII. En
46% de las mujeres, el riesgo cardiovascular por Framingham fue > 10% mientras que 76,8% esta-
ban clasificadas en riesgo o alto riesgo de acuerdo con la AHA. En el analisis multivariado, los
factores mas fuertemente asociados a SM por IDF fueron: obesidad (OR 5,05; IC 95%: 2,18-11,69)
y edad > 65 anos (OR 2,75; IC 95%: 1,34-5,64) y para riesgo cardiovascular: presion arterial (OR
11,58; IC 95%: 4,81-27,86), HDL bajo (OR 16,63: IC 95%: 5,96-46,37) y edad > 55 afos (OR 4,5;

IC 95%: 1,90-10,67).

Conclusion: Los criterios para el diagnostico de SM por IDF y para la estimacion del riesgo
cardiovascular por AHA permiten identificar una mayor proporcion de mujeres en riesgo.
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Metabolic syndrome and cardiovascular disease risk in postmenopausal women
attending a primary health center in Envigado, Colombia

Objective: To compare the prevalence of metabolic syndrome in postmenopausal women by
applying the IDF and the NCEP/ATPIII criteria and to assess the risk of cardiovascular disease in

Material and methods: A cross-sectional study of 224 women aged >45 years was carried out
following IDF and NCEP/ATPIII guidelines. Cardiovascular risk was estimated using Framingham
projections of 10-year absolute cardiovascular disease risk and AHA cardiovascular disease risk

Results: Among evaluated women, the mean age was 59 years (SD 8.36 years). Half of the
women had had their last menstrual period >10 years previously, from the FUM (RIQ: 5-18). A
total of 62.9% were overweight or obese. The prevalence of metabolic syndrome was 57.1%
according to the IDF criteria (IC 95%: 50.4-63.7) vs. 37.5% according to the NCEP/ATPIII criteria
(IC95%: 31.1-44.2). Framingham score was >10% in 46% of the women. According to AHA criteria,
76.8% were at risk, or at high risk, for cardiovascular disease. In the multivariate analysis, the
factors most strongly associated with metabolic syndrome according to IDF criteria were obesity
(OR 5.05; IC 95%: 2.18-11.69) and age >65 years (OR 2.75; IC 95% 1.34-5.64). The factors most
strongly associated with cardiovascular risk were hypertension (OR 11.58; IC 95%: 4.81-27.86),
low levels of high-density lipoprotein cholesterol (OR 16.63; IC 95%: 5.96-46.37), and age >55

Conclusion: The joint application of the IDF criteria for metabolic syndrome and the AHA criteria
for cardiovascular disease risk assessment is useful to identify a greater number of women at
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postmenopausal women and associated risk factors.
assessment.
years (OR 4.5; IC 95%: 1.90-10.67).
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Introduccién

El sindrome metabolico (SM), también conocido como sin-
drome plurimetabélico, sindrome de resistencia a la insulina
o sindrome x, describe un conjunto de factores de riesgo car-
diovascular relacionados con anormalidades metabolicas,
vasculares, inflamatorias, fibrinoliticas y de coagulacion,
las cuales se asocian a un mayor riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (ECV).
El SM se presenta con amplias variaciones fenotipicas en
personas con una predisposicion endogena, determinada
genéticamente y condicionada por factores ambientales’.

Las alteraciones que forman parte del SM incluyen: insu-
linorresistencia, trastorno en el metabolismo de la glucosa,
obesidad abdominal, dislipidemia aterogénica e hiperten-
sion arterial (HTA). Existen diferentes parametros clinicos
descritos para su diagnostico; sin embargo, los enuncia-
dos por The National Cholesterol Education Program Expert
Panel (NCEP/ATPIII) en el aiio 2001 han sido los mas acepta-
dos a través del tiempo?. En abril de 2005, The International
Diabetes Federation (IDF)? propuso una definicidén practica
para la identificacion de personas con alto riesgo de ECV y
diabetes; esta definicion difiere de la de NCEP/ATPIIIl en que
considera a la obesidad central como un componente esen-
cial en el diagndstico de SM, utilizando puntos de corte mas
bajos para el perimetro de cintura de acuerdo a la etnia,
y adicionalmente, acepta las nuevas cifras de la American
Diabetes Association para la glucemia en ayunas (mayores o
iguales a 100 mg/dL)3.

La prevalencia de SM se incrementa con la menopausia
hasta en un 60%*, etapa en la que aumentan también los

factores de riesgo cardiovascular, no solo por la edad sino
por los cambios metabdlicos que modifican la composicion
corporal, alteran el metabolismo de lipidos y la funcion del
endotelio como consecuencia del déficit estrogénico. Esta
etapa de la vida de la mujer se asocia con la presentacion
o el desarrollo de caracteristicas propias del SM, entre las
cuales se encuentran: el aumento de la grasa central abdo-
minal, la alteracion del perfil lipidico y aterogénesis y la
resistencia a la insulina®.

Ademas de los cambios anteriormente descritos durante
la menopausia a nivel metabolico, aln no se conoce con
certeza si todas las mujeres en esta etapa tienen riesgo car-
diovascular aumentado o si es propio de aquellas que tienen
criterios diagndsticos para SM®. Es por esto por lo que el
proposito de este estudio fue comparar la prevalencia de
SM segln IDF y NCEP/ATPIIl, ademas de estimar el riesgo
cardiovascular en pacientes posmenopausicas y sus factores
asociados.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cross-sectional en mujeres posmeno-
pausicas con 45 afios 0 mas de una institucion de primer
nivel del municipio de Envigado (Colombia). Para el calculo
del tamafio muestral se utilizo el programa Epitable (Epi-Info
V. 6.04); se calculé un tamano de muestra de 224 mujeres
seleccionadas mediante muestreo aleatorizado simple sin
reemplazo, con un tamano poblacional de 1.886, una pre-
valencia esperada de SM en mujeres adultas de edad media
del 20%7-%, una confiabilidad del 95% y un error del 5%.

http://dx.doi.org/10.1016/j.gine.2013.05.007

Como citar este articulo: Hormaza Angel MP, et al.

Sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular en muje-
res posmenopausicas de una institucion de primer nivel de Envigado (Colombia). Clin Invest Gin Obst. 2013.



dx.doi.org/10.1016/j.gine.2013.05.007

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/2812734

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/2812734

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/2812734
https://daneshyari.com/article/2812734
https://daneshyari.com/

