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RESUMEN:

Introduccion: Entre los factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular se destacan la
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, y dislipidemia, los cuales forman parte
de la clinica del Sindrome Metabdlico. Este consiste en un grupo de alteraciones
metabdlicas que confiere un riesgo elevado para desarrollar enfermedades
cardiovasculares.

Objetivo: Describir el comportamiento del sindrome metabdlico en pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica.

Método: Se realizO una investigacion observacional, descriptiva y transversal. Se
estudiaron 185 pacientes mayores de 60 afios ingresados en la sala de neurologia del
Hospital Militar Central "Dr. Carlos Juan Finlay”, con enfermedad cerebrovascular
isquémica. Se analizaron las variables edad, sexo, presencia de sindrome metabolico,
componentes del sindrome metabdlico y factores de riesgo aterogénicos. El
procesamiento estadistico se realizé mediante el paquete estadistico SPSS version 13.0.
Las variables cualitativas se expresaron en numeros absolutos y porcentajes.

Resultados: Predominaron los pacientes entre 70 y 80 afios (42,7 %), del sexo femenino
(50,3 %). Prevalecio como factor de riesgo aterogénico la dislipidemia con 82,7 %,
seguido del tabaquismo (71,9 %) y la HTA (69,7 %). De un total de 185 pacientes con
ECV presentaron sindrome metabodlico 81 sujetos (43,8 %). Entre los componentes del
sindrome metabdlico prevalecieron la HTA (36,8 %) y la circunferencia de la cintura
elevada. (25,9 %).

Conclusiones: La prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes ingresados por
enfermedad cerebrovascular isquémica en sala de neurologia fue alta por lo que resulta
importante prevenir esta entidad y asi evitar complicaciones posteriores.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Sindrome metabdlico; Factores de riesgo.

ABSTRACT:
Introduction: Risk factors for cerebrovascular disease include high blood pressure,

diabetes mellitus, obesity, and dyslipidemia, which are part of the clinical picture of
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Metabolic Syndrome. This consists of a group of metabolic disorders that confer an
elevated risk for developing cardiovascular disease.

Objective: To describe the behavior of metabolic syndrome in patients with ischemic
cerebrovascular disease.

Method: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted. A study
was made of 185 patients over 60 years of age admitted to the neurology ward of the "Dr.
Carlos Juan Finlay" Central Military Hospital with ischemic cerebrovascular disease. The
variables analyzed were age, sex, presence of metabolic syndrome, components of
metabolic syndrome, and atherogenic risk factors. Statistical processing was performed
using the SPSS version 13.0 statistical package. Qualitative variables were expressed in
absolute numbers and percentages.

Results: Patients between 70 and 80 years of age predominated (42.7 %), and women
(50.3 %). Dyslipidemia was the most prevalent atherogenic risk factor (82.7 %), followed
by smoking (71.9 %) and hypertension (69.7 %). Of a total of 185 patients with CVD, 81
subjects (43.8%) presented metabolic syndrome. Among the components of metabolic
syndrome, hypertension (36.8 %) and head circumference (36.8 %) were the most
prevalent. High waist (25.9 %). Conclusions: The prevalence of metabolic syndrome in
patients admitted to the neurology ward for ischemic cerebrovascular disease was high,
making it important to prevent this condition and thus avoid subsequent complications.

Keywords: Stroke; Metabolic syndrome; Risk factors.
INTRODUCCION:

La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye un trastorno habitualmente subito
derivado de una isquemia o hemorragia del sistema nervioso central. Ocupa en el mundo
la tercera causa de mortalidad, tras la enfermedad cardiovascular y el cancer. El
isquémico representa el (60-70 %) de todos los ictus, seguido por la hemorragia

intraparenquimatosa (10-15 %) y la hemorragia subaracnoidea (5- 10 %).1?)
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El accidente vascular cerebral isquémico se define arbitrariamente como establecido si los
tienen una duracion mayor de 24 horas. Se clasifican en: arterioesclerético de gran vaso,
cardioembdlico, arterioesclerético de pequefios vasos, secundario a otras causas, y de
etiologia incierta. El accidente vascular cerebral establecido se considera progresivo o en
evolucion si los sintomas empeoran durante las horas iniciales.®

Entre los factores de riesgo de ECV se destacan la hipertensién arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM), obesidad, y dislipidemia. Cabe destacar que los factores anteriormente
mencionados forman parte de una entidad clinica conocida como Sindrome Metabdlico
(SM).@®

El SM o sindrome de resistencia a insulina consiste en un grupo de alteraciones
metabodlicas que confiere un riesgo elevado para desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2. Sus principales componentes son: obesidad
central, resistencia a la insulina, hipertension arterial y dislipidemia caracterizada por:
hipertrigliceridemia, aumento de lipoproteinas ricas en triglicéridos, aumento de acidos
grasos libres y de la lipemia postprandial, descenso de HDL- colesterol, aumento de
particulas LDL pequefias y densas, lipoproteinas portadoras de apolipoproteina B, y
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. Otros integrantes son el estado
protrombdético y proinflamatorio, depdsito ectopico de lipidos en el higado y los musculos,
hiperuricemia, gota, micro albuminuria, colelitiasis, apnea obstructiva del suefio y ovario
poliquistico.(®3456.7)

La clinica del sindrome metabdlico se caracteriza por los signos mencionados
anteriormente (aumento del perimetro abdominal, HTA, disglucemia y dislipidemia) y los
sintomas propios de la enfermedad asociada. Para realizar el diagnostico debe cumplir
con al menos 3 de los siguientes: Perimetro abdominal: Caucasicos > 94 cm en hombres,
> 88 cm en mujeres, trigliceridemia>150 mg/dL, HDL-C <40 mg/dL en hombres; <50
mg/dL en mujeres; presion arterial >130/85 mmHg; glucemia basal >100 mg/dL (5,6
mmol/L).®

El tratamiento consiste en la modificaciéon de sus componentes a partir de una variacion
del estilo de vida, puesto que la obesidad y el sedentarismo son los determinantes
basicos del sindrome.®)
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Se puede deducir que el SM constituye un factor de riesgo reconocido para el desarrollo
de aterosclerosis generalizada, y en consecuencia, para la presentacion clinica de la
enfermedad cerebrovascular isquémica. En cuanto a sus entidades causales, el SM se ha
relacionado con la presencia y la progresion en especifico de la aterosclerosis carotidea,
con la existencia de infartos lacunares silentes en poblacion sana y de forma especial con
el desarrollo y complicacion de la aterosclerosis intracraneal sintomética. Por tanto, se ha
asociado con un mayor riesgo de sufrir isquemia cerebral en el futuro y de desarrollar
deterioro cognitivo de origen vascular. En este contexto, la prevencion y el tratamiento del
SM se ha desarrollado como una estrategia prioritaria destinada a evitar que en el futuro
tenga lugar un aumento de enfermedad cerebrovascular de proporciones
importantes.(10.11.12)

El objetivo de este articulo es describir el comportamiento del sindrome metabdlico en

pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica.

METODOS:

El presente estudio se incluye dentro del programa ramal del sector de la salud:
enfermedades cronicas no transmisibles. Se trata de una investigacion observacional,
descriptiva y transversal.
Se estudiaron 185 pacientes mayores de 60 afios ingresados en la sala de neurologia del
Hospital Militar Central "Dr. Carlos Juan Finlay”, con diagnostico de enfermedad
cerebrovascular isquémica (ECVI), durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2019 y el 31 de diciembre de 2022.
Criterios de inclusion:

e Pacientes con edad = 60 afios.

e Pacientes sin antecedentes de ECV.

e Pacientes portadores de una ECVI aguda que ingrese en sala de neurologia con

menos de 21 dias de evolucién del cuadro neuroldgico.
e Pacientes con cualquiera de los siguientes subtipos de ECVI: infarto cerebral

aterotrombatico, infarto cerebral cardioembdlico e infarto cerebral lacunar.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con ECVI que presenten trastornos de conciencia en el momento de
aplicar el cuestionario.

e Pacientes cuya ECV se defina como de causa infrecuente o indeterminada, ECV
hemorragica (hemorragia intraparenquimatosa, hemorragia subaracnoidea,
hemorragia intraventricular, hematoma subdural o epidural), o de un proceso
expansivo intracerebral.

e Pacientes que cumplen los criterios de inclusién pero se niegan a participar en el

estudio.

En los pacientes se determind la presencia de SM segun los criterios del NCEP ATP IlI
modificados del 2005.%% Fue aplicado un cuestionario basado en el modelo de
recoleccion del dato primario del CIRAH (ATECOM),*® que incluye las variables
estudiadas.

Se analizaron las variables edad, sexo, presencia de sindrome metabdlico, componentes
del sindrome metabdlico (HTA, circunferencia de cintura, hiperglucemia,
hipertrigliceridemia, HDL c bajo) y factores de riesgo aterogénicos (HTA, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia, cardiopatia isquémica, obesidad, tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo).

El procesamiento estadistico de la informacion se realiz6 sobre una base de datos
construida en el paquete estadistico SPSS version 13.0 y Epinfo 2000 a partir de una
base de datos confeccionada en Microsoft Excel donde estan recogidas todas las
variables.

Las variables cualitativas se expresaron en numeros absolutos y porcentajes. Los
resultados se expresaron en tablas y graficos, para lo cual se utiliz6 Microsoft Word como
editor de texto.

Antes del inicio del estudio quedé firmado el consentimiento informado, por cada uno de

los pacientes de ambos grupos. Ademas el estudio para su realizacion fue aprobado por
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el comité de ética del hospital y autorizado por el departamento docente, de conjunto con
el servicio de medicina interna y neurologia.

Asimismo, se garantizd la confidencialidad de los pacientes involucrados,
independientemente del resultado obtenido. Se tuvieron en cuenta los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki que rigen cualquier actividad médica con seres humanos

(beneficencia, no maleficencia, justicia).
RESULTADOS:
Predominaron los pacientes entre 70 y 80 afos (42,7 %), del sexo femenino (50,3 %)

(Tabla. 1)

Tabla 1. Descripcion de los pacientes estudiados segun edad y sexo.

Variables demogréficas | No %
Edad
60-70 afos 66 35,7
70-80 afos 79 42,7
80-90 afios 26 14,1
290 afnos 14 7,6
Total 185 100
Sexo
Femenino 93 50,3
Masculino 92 49,7
Total 185 100

Prevalecié como factor de riesgo aterogénico la dislipidemia con 82,7 %, seguido del
tabaquismo (71,9 %) y la HTA (69,7 %). (Tabla. 2)
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Tabla 2. Andlisis de prevalencia de factores de riesgo aterogénicos en los pacientes con

ECV.

Factores de riesgo aterogénicos No %
HTA 129 69,7
DMT2 89 48,1
Dislipidemia 153 82,7
Cardiopatia Isquémica 84 45,4
Obesidad 105 56,8
Tabaquismo 133 71,9
Alcoholismo 53 28,6
Sedentarismo 104 56,2
Total 185 100

De un total de 185 pacientes con ECV presentaron sindrome metabdlico 81 sujetos (43,8
%). (Gréfico. 1)

Gréfico 1. Descripcidn de los pacientes con ECV segun presencia de sindrome

metabdlico.

Ausencia de SM

Presencia de SM

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Entre los componentes del sindrome metabdlico prevalecieron la HTA (36,8 %) y la

Circunferencia de la cintura elevada. (25,9 %). (Tabla. 3)
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Tabla 3.Andlisis de la prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico en los

pacientes con ECV.

Componentes del Sindrome Metabdlico No %
HTA 68 36,8
Circunferencia de la cintura elevada. 48 25,9
Hiperglucemia 30 16,2
Hipertrigliceridemia 31 16,8

HDL c bajo 8 4,3
Total 185 100

DISCUSION:

Resulta ineludible destacar que el SM es un trastorno complejo representado por un
conjunto de factores de riesgo relacionados al depoésito central de grasa y a la resistencia
a la accion de la insulina. En él influyen factores causales sobre una base genética y
socioambiental donde los habitos de vida del individuo juegan un papel primordial en su
expresion. La prevalencia de esta entidad en la poblacién en general tiene un aproximado
del 20 a 25 % de la poblacion mundial, esto lleva a mas del 80 % entre los pacientes con
diabetes mellitus (DM) tipo 2.(3518)

Guerra'® en su estudio establecié el diagnéstico de sindrome metabdlico en 105
individuos de 120 sujetos estudiados. ElI grupo de 70-79 afios de edad y el sexo
masculino fueron los mas afectados por la endocrinopatia. El grupo etareo concuerda con
los resultados obtenidos en el articulo en cuestion sin embargo discrepan en cuanto al
sexo mas prevalente. (1)

Parada Barroso,!” llega a la conclusion de en el grupo con SM prevalecieron los del sexo
masculino (60 %), el color de piel blanca (52 %) y la media de edad fue de 61,2 afios. Los
principales factores de riesgo fueron hipertension arterial, cardiopatias y tabaquismo. En
cambio en el estudio que se presenta predomind el factor de riesgo dislipidemia con 82,7
%. Coinciden entre los principales factores de riesgo aterogénico el tabaquismo y la HTA.
La modificacion de los hébitos de vida constituye una intervencion primordial en la

prevencion y tratamiento de la resistencia insulinica, la hiperglucemia, la dislipemia
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aterogénica y la hipertension arterial. El ejercicio fisico regular y una alimentacion
adecuada son medidas esenciales para la prevencion de la DM y el SM. Las personas
gue padecen este sindrome tienen una probabilidad tres veces mayor de sufrir un ataque
cardiaco o un accidente cerebro vascular y dos veces mas de morir por estas causas, que
las personas que no lo padecen. @8

Algunos autores llegan a la conclusibn de que la obesidad abdominal es el mas
importante de los factores de riesgo puesto que implica el aumento y acumulo de grasa a
nivel visceral (higado, musculo y pancreas). Esta implica la formacion en el tejido graso de
sustancias quimicas como la adipoquina, que propician estados proinflamatorios y
protromboticos, que contribuyen al desarrollo de insulinoresistencia, hiperinsulinemia,
alteracion de la disfuncién endotelial y la fibrindlisis.*®)

Segln Apolo, en su estudio de Ecuador, la prevalencia del Sindrome Metabdlico en la
poblacion en estudio fue del 7,1 %, el grupo etario mas frecuente fue de 29 a 38 afios el
gue mayor porcentaje obtuvo. Gran parte de los pacientes presentaron un IMC superior a
30 (74 %) y el 55,4 % de ellos pasa el limite permitido del perimetro abdominal. También
ocurrié asi en el estudio que se expone donde entre los componentes del sindrome
metabolico que prevalecieron destaca la Circunferencia de la cintura elevada.

Los cambios que deben realizarse en la alimentacion para prevenir SM estan
encaminados a mantener el indice de masa corporal (IMC) por debajo de 25 Kg/m2. Se
debe llevar una dieta rica en fibra y grasas poli-insaturadas con respecto a las grasas
saturadas y disminuir la ingestion de grasas trans procedentes de la hidrogenacion de los
acidos grasos.(?0-24

Asi mismo, Echavarria-Parlay,®® realiz6 un estudio de 294 pacientes ingresados por
enfermedad cerebrovascular de los cuales un 68,7 % presentaron sindrome metabdlico.
El 68,36 % fueron mayores de 60 afios y el 55,78 % eran del sexo masculino. El aumento
de la tension arterial (72,1 %), la baja concentracién de colesterol (61,2 %) y glucemia
elevada (53,7 %) fueron los componentes del sindrome metabdlico mas frecuentes en los
pacientes estudiados. Estos resultados se diferencian en todos los aspectos a los

obtenidos en la presente investigacion.
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La edad mas comun para el diagnostico del SM ha disminuido de forma progresiva en los
ultimos afios sobre todo en los paises desarrollados, tal y como se evidencia en este
estudio donde predoming la edad de 51 a 60 afios. En pacientes con sindrome metabdlico
y enfermedad cerebrovascular la causa aterosclerética es la principal responsable de
dafio vascular. En la presente investigacion, como ya se mencioné anteriormente,
prevalecio el sexo femenino, cuyo resultado no coincide con otros estudios en los cuales
el sexo masculino representd un porcentaje mayor.(6-28)

La enfermedad cerebrovascular isquémica se produce por depdésitos de lipidos en la
pared de los vasos sanguineos. Esto favorece la formacion de una placa ateroesclerética
gue tiene un desarrollo progresivo. Estd compuesta por lipidos, colageno y células del
musculo liso con su capa de tejido fibroso que las recubre.?

Indiscutiblemente existe una relacion significativa entre la enfermedad cerebrovascular y
los componentes del sindrome metabolico en la poblacion adulta, lo cual se asocia a

aumento de la morbimortalidad.

CONCLUSIONES:

La prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes ingresados por enfermedad
cerebrovascular isquémica en sala de neurologia fue alta. la dislipidemia, el tabaquismo y
la hipertension arterial fueron los factores de riesgo que mas se asociaron al sindrome
metabolico. Este constituye un factor que incrementa el riesgo de complicaciones en la
enfermedad cerebrovascular y empeora su evolucién y pronostico. A su vez representa
uno de los mas grandes problemas de salud a nivel mundial. Resulta imprescindible la

educacion de la poblacion sobre el peligro que esta patologia supone para la salud.
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