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Este artículo es una revisión de las principales noveda-
des que se han publicado en el último año sobre el sín-
drome metabólico, el envejecimiento de la población y las
nuevas guías de fibrilacion auricular.

Nuestro objetivo ha sido ofrecer al cardiologo clínico
una revisión sobre las últimas conferencias y publicacio-
nes de 2006 relacionadas con estos temas que hemos
seleccionado como de gran utilidad para todos.
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SÍNDROME METABÓLICO

El SM supone un reto de salud pública en todo el
mundo y se asocia con un aumento en el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (hasta 5 veces) y
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular (hasta
2-3 veces). Además, su prevalencia está aumentando
en todo el mundo, lo que puede provocar un incre-
mento en la mortalidad cardiovascular en los próxi-
mos años1. Si bien el SM fue descrito hace ya casi 2
décadas por Reaven2 y desde entonces se han esta-
blecido diversas definiciones, en los últimos años
esta entidad ha suscitado un enorme interés en la co-
munidad científica3,4. En el año 2005 se han produci-
do importantes novedades que a continuación co-
mentamos.

Definición de síndrome metabólico

Aunque ya antes se aceptaba la existencia del con-
cepto de SM, e incluso se investigaba sobre sus cau-
sas, no fue hasta 1998 cuando se dieron los primeros
pasos para lograr una definición universalmente reco-
nocida. En un intento por alcanzar un consenso en esta
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INTRODUCCIÓN

Los avances en cardiología clínica siguen normal-
mente la aceptación y diseminación de los avances re-
alizados en las parcelas más especializadas de la car-
diología, pero nos gustaría resaltar en este artículo las
áreas que, por su importancia, han sido foco de actua-
lidad durante el último año. Por ello, revisaremos bre-
vemente los avances publicados sobre el síndrome me-
tabólico (SM) y su importancia en la enfermedad
cardiovascular, el impacto del envejecimiento pobla-
cional sobre las diferentes cardiopatías, especialmente
la insuficiencia cardiaca y la estenosis aórtica, algunos
aspectos relevantes en la enfermedad valvular, y la im-
portancia que para el cardiólogo clínico representa la
publicación de las nuevas guías sobre la fibrilación au-
ricular (FA).
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definición, y así proporcionar una herramienta útil
para los clínicos e investigadores, la Organización
Mundial de la Salud (OMS) propuso un sistema de cri-
terios5. Posteriormente, el NCEP-ATP III6 y el Grupo
Europeo para el estudio de la Resistencia a la Insulina
(EGIR)7 formularon sus definiciones. Estas definicio-
nes coinciden en los componentes esenciales (intole-
rancia a la glucosa, obesidad, hipertensión arterial y
dislipidemia), pero difieren en ciertos detalles y crite-
rios. La definición de la OMS y la del EGIR coinciden
en que ambas incluyen la intolerancia a la glucosa o la
resistencia a la insulina como un componente esencial
del SM5,7, mientras que el NCEP-ATP III6 no incluye
este criterio. Además, los puntos de corte para los dis-
tintos componentes de cada criterio difieren según la
OMS, el EGIR y la definición del NCEP-ATP III.

En el año 2005, la Federación Internacional de
Diabetes (IDF) publicó los nuevos criterios para la

definición de SM8. Aunque los autores coinciden en
señalar la aplicabilidad que tiene la definición pro-
puesta por el NCEP-ATP III en la práctica clínica
habitual, resaltan la importancia de la obesidad ab-
dominal en el diagnóstico de este síndrome. Es más,
es tan alta la correlación entre la obesidad abdomi-
nal y la resistencia a la insulina que se hace innece-
saria la medición de ésta. En consecuencia, la obesi-
dad abdominal debe estar presente en todo paciente
con SM. Otro aspecto relevante de esta propuesta es
la adaptación de la obesidad abdominal según las ca-
racterísticas étnicas de población, de tal forma que,
según la raza y el lugar de origen, los puntos de cor-
te del perímetro abdominal varían. Finalmente, otro
punto interesante es que tanto el tratamiento de la
dislipidemia como el de la hipertensión arterial se
consideran criterios diagnósticos, hecho sobre el que
no se había hecho demasiado hincapié9,10. A raíz de
la publicación de esta propuesta, se han realizado
varios estudios en los que se compara la prevalencia
de SM según la definición del NCEP-ATP III y la de
la IDF 2005, objetivando que con la nueva definición
hay un incremento significativo de la prevalencia de
SM11,12. Todavía es pronto para conocer la implica-
ción de estos resultados.

En la tabla 1 se señalan los diferentes criterios que
definen el SM según las distintas sociedades científi-
cas.
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ABREVIATURAS

AAS: ácido acetilsalicílico.
ACV: accidente cerebrovascular.
FA: fibrilación auricular.
FC: frecuencia cardiaca.
SM: síndrome metabólico.

TABLA 1. Criterios que definen el síndrome metabólico según las distintas sociedades científicas

OMS 1999 EGIR 1999 NCEP-ATP III 2001 IDF 2005

Diabetes o glucemia alterada Resistencia a la insulina 3 o más de los siguientes: Obesidad central (circunferencia de
en ayunas o intolerancia a Más 2 de los siguientes: Obesidad central: perímetro de de la cadera � 94 cm en varones 
la glucosa o resistencia a la Obesidad central: circunferencia cintura > 102 cm (varones) europeos, y � 80 cm en mujeres 
insulina (hiperinsulinemia) de cintura � 94 cm (varones) > 88 cm (mujeres) europeas)a

Más 2 de los siguientes: o � 80 cm (mujeres) Triglicéridos � 1,7 mmol/l Más 2 de los siguientes 4 factores:
Obesidad (IMC > 30 o índice Dislipidemia: triglicéridos (� 150 mg/dl) Hipertrigliceridemia (� 1,7

mmol/l 
de cintura > 0,9 (varones) > 1,7 mmol/l (� 150 mg/dl) cHDL < 1,0 mmol/l (< 40 mg/dl) (� 150 mg/dl) o en

tratamiento
o > 0,85 (mujeres) o cHDL < 1,0 mmol/l (varones) específico

Dislipidemia: triglicéridos (< 39 mg/dl) < 1,3 mmol/l (< 50 mg/dl) Descenso del cHDL 
� 1,7 mmol/l (� 150 mg/dl) HTA: presión arterial (mujeres) (< 1,03 mmol/l (< 40 mg/dl) 
o cHDL < 0,9 mmol/l � 140/90 mmHg y/o Glucosa en ayunas � 6,1 mmol/l en varones y < 1,29 mmol/l 
(< 35 mg/dl) (varones) medicación (� 110 mg/dl) (< 50 mg/dl) en mujeres) 
o 1,0 mmol/l (39 mg/dl) Glucosa en ayunas Presión arterial �130/85 mmHg o tratamiento específico
(mujeres) � 6,1 mmol/l (� 110 mg/dl) HTA (PAS � 130 mmHg o

HTA: � 140/90 mHg PAD � 85 mmHg) 
Microalbuminuria: excreción o tratamiento

de albúmina > 20 µg/min Glucemia en ayunas alterada 
o cociente albúmina/ (glucosa en ayunas 
creatinina � 30 mg/g � 5,6 mmol/l (� 100 mg/dl) o 

con diagnóstico previo de 
diabetes mellitus tipo 2

aSur de Asia: varones � 90 cm, mujeres � 80 cm; japoneses: varones � 85 cm, mujeres � 90 cm; chinos: varones � 90 cm, mujeres � 80 cm; Estados Unidos:
varones � 102 cm, mujeres � 88 cm.
cHDL: colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad; HTA: hipertensión arterial; PAD: presión arterial diastólica; PAS: presión arterial sistólica.
Tomada de OMS 19995, EGIR 19997, NCEP-ATP III 20016 y IDF 20058.

12 Supl 7899-101-110.qxp  22/2/07  09:11  Página 102



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3015967

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3015967

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/3015967
https://daneshyari.com/article/3015967
https://daneshyari.com

