
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

SECCIÓN DE POSGRADO 

RELACIÓN ENTRE SÍNDROME METABÓLICO Y ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 

PRESENTADA POR 

DANIEL GONZALO LA ROSA ZAMBRANO 

TESIS PARA  OPTAR  EL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN 
 MEDICINA INTERNA  

LIMA – PERÚ 

2013 



Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada  

CC BY-NC-ND 

El autor sólo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se 

reconozca su autoría, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


FACULTAD DE MEDICINA HUMANA  
SECCIÓN DE POSGRADO 

RELACIÓN ENTRE SÍNDROME METABÓ LICO Y ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2  

TESIS 

PARA OPTAR EL TÍTULO DE MÉDICO ESPECIALISTA EN 

MEDICINA INTERNA 

PRESENTADO POR 

DANIEL GONZALO LA ROSA ZAMBRANO 

LIMA PERU 

2013 



 

2 

 

 

 

ASESOR 

DR.   CESAR ROJAS MOYA 

Médico Asistente del  Hospita l  Nacional Edgardo Rebagl iat i  Mart ins  

 
 

 

JURADO 

DR.   JORGE SOLARI YOKOTA 

                                         Presidente del Jurado  

Docente de la  Facu ltad  de Medicina Humana USMP  
 

 

DR.          HUMBERTO POMA TORRES  

                                   Miembro del  Jurado  

Docente de la  Facu ltad de Medicina Humana USMP  
  

 

DR.             RICARDO JULIO PAREDES SALAZAR  

                                  Miembro del Jurado  

Docente de la  Facu ltad de Medicina Humana USMP  
 

 

 

 

 

 

 



 

3 

 

 
Dedicatoria  

A mis padres.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4 

 

 
 
 

ÍNDICE 

                                                                                                                          

Pág.  

 
RESUMEN     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   05 

 
 

ABSTRACT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   06 

 
 

I . -  INTRODUCCIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   07  

 

 

I I . -MATERIAL Y MÉTODO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   09  

           

 

I I I . -RESULTADOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   10  

           

 

IV.-DISCUSIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   17 

 

 

V.-CONCLUSIONES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   22 

 

 

VI . -REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

 

RESUMEN 

Objetivos:  Estud iar  la  correlación entre  el  síndrome metaból ico  (SM) y la  

enfermedad card iovascular  (ECV) en pacientes con d iabetes  mel l i tus t ipo 

2 (DM2).  

Mater ial  y métodos:  El  estud io fue de t ipo descript i vo,  ret rospect ivo y 

analí t ico  real izado en el serv ic io de Medicina Interna del Hospita l  

Naciona l  Edgardo Rebagl iat i  Mart ins  durante los años 2008-2009. La 

muest ra estuvo const i tu ida por 118 pacientes con diabetes mel l i tus t ipo 2 ,  

de los cua les 59 tuvieron síndrome metaból ico .  

Resultados:  La media de la  edad de los pacientes fue de 68.7+/ -8.6 

años. Los pacientes con síndrome metaból ico se caracterizaron por ser  

en su mayoría del sexo mascul ino (52. 5%), tener un Índice de masa 

corpora l ( IMC) >=30(61%), c i rcunferencia cintura  (CC) >=90 en varones y 

>=80 mujeres (96.6%), Presión arter ia l  s istó l ica (PAS)  >=130mmHg 

(57.6%), Presión ar ter ia l  d iastól ica (PAD)  >=85 mmHg (40.7%), 

t r ig l icér idos >=150mg/dl (61%), Gl icemia >=100 mg/dl (76.3%).  

Conclusiones:  Existe una corre lac ión estadíst icamente s ignif icat iva entre 

el  síndrome metaból ico y el  accidente cerebrovascular en pacientes con 

diabetes mel l i tus t ipo 2.  Existe una asociac ión estadíst icamente 

signif icat iva de mayor índice de masa corpora l en los pacientes que 

tuvieron acc idente cerebrovascu lar (P<0.05).  Ex iste  una asociac ión 

estadíst icamente sign i f icat iva de mayor edad y mayor concentrac ión de 

colesterol LDL y la  presentac ión de accidente isquémico t ransitor io  

(P<0.05).  



 

6 

 

ABSTRACT 

Objectives:  To study the corre lat ion betwee n the metabol ic  syndrome  

(MS) and  card iovascu lar d iseases (CD) in pat ients with diabetes  mel l i tus  

type 2 (DM2).   

Material  and methods:  The study was of  descr ipt ive,  ret rospect ive and 

analyt ical  type made in the serv ice of  Internal Medic ine of  the Hospita l  

Naciona l Edgardo Rebagl iat i  Mart ins dur i ng years 2008-2009. The sample 

was const i tu ted by 118 pat ien ts wi th diabetes mel l i tus type 2 ,  of  which 59 

had metabol ic syndrome.  

Results:  The average of  the age of  the pat ients was of  68.7+/ -8.6  years.  

The pat ients with metabol ic syndrome character ized t hemselves for being 

in thei r major i ty of  mascul ine sex (52,5%), to have body-mass index (BMI) 

>=30 (61%),  c ircumference waist  > =90 in  men and >=80 women (96,6%), 

Systol ic b lood pressure (SBP)  >=130mmHg (57,6%), Diasto l ic b lood 

pressure (PAD )>=85 mmHg (40,7%), t r ig lycer ides >=150mg/dl (61%), 

g l icemia >=100 mg/dl (76,3%).  

Conclusions:  A correlat ion stat ist ical ly  s ignif icant  ex ists between the 

metabol ic syndrome and a cardiovascu lar event in pat ients with d iabetes  

mel l i tus type 2.  There is  a stat ist ical ly  s ignif icant  associa t ion between 

index of  corpora l mass and cardiovascu lar  accident  (P< 0,05).  I t  exists a 

stat is t ical ly s ign if icant  associat ion between age and greater concentrat ion 

of  low-density l ipoprotein cholestero l with the development  o f  t ransitory  

isquemic acc ident (P< 0,05).  
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INTRODUCCIÓN 

 

La Enfermedad Cardiovascular (ECV) es una de las princ ipales causas de 

morta l idad y morb i l idad en los países desarro l lados y en vías de 

desarro l lo,  y la pr incipal causa de morb i l idad y morta l idad en las 

personas con Diabetes Mel l i tus t ipo 2 ( DM2)1 , 2 .  La preva lencia de 

cardiopatía isquémica en pacientes con DM2 f luctúa  entre el   10 y 25% 3 .  

Además, la d iabetes mel l i tus desaparece el  efecto pro tector en e l   sexo 

femenino de una  aparic ión de card iopatía  isquémica. 4  La DM2 es una 

enfermedad  con anomalías en el perf i l  l ip íd ico, en la presión arter ia l  y en 

los factores de coagulación 5 .  La presencia  de resistencia  insulín ica es 

uno de los factores que expl ica el  exceso de r iesgo 6 - 1 3 .   

 

El  Síndrome Metaból ico (SM) consiste en una asociac ión de la a l teración 

del metabol ismo de la glucosa, obesidad abdominal,  d is l ipemia e 

hipertensión, y se ha demostrado que contr ibuye a la apari c ión de ECV 1 4 -

2 0 .  El  aumento del  per ímetro  de la cintura,  que es un parámetro sust i tuto 

bien aceptado de la adiposidad abdomina l,  se considera en la actual idad 

un requis i to necesar io para establecer e l  d iagnóst ico de SM 2 1 - 2 9 .   

Esta consideración t iene la  venta ja añadida de que la  simple 

determinación del perímetro de la c intura representa una primera prueba 

de detección del síndrome que se puede real izar de manera senci l la y 

muy barata en cualqu ier parte de l mundo 3 0 ,3 1 .   

Hay pocos datos en la l i teratura que anal icen la asociación entre  

resistencia insu lín ica y morb imorta l idad card iovascu lar en pacientes con 
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DM2. Por lo tanto ,  nuestro ob jet ivo  fue estudiar la corre lac ión entre el   

SM y la ECV en pacientes con DM2 en e l Hospita l  Nacional  Edgardo 

Rebagl iat i  Mart ins durante los años 2008-2009, así  como también 

establecer los  n iveles de tr ig l icéridos, co les terol HDL, Índice de Masa 

Corporal ( IMC) y pres ión arter ia l  en los pacientes y re lac ionar los con las 

princ ipales enfermedades cardiovascu l ares en pacientes con DM2, pues 

el incremento en la prevalencia  de éstas  patologías podrían desequi l ibrar 

completamente los presupuestos san itar ios de muchos países 

desarro l lados o en vías de desarrol lo.  
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MATERIAL Y MÉTODO  
  

El  d iseño del estud io fue descr ipt ivo y retrospect ivo,  basado en la 

revisión de histor ias cl ín icas de todo s los pacientes con DM2 que 

cumpl ían con los cr i ter ios de l  ATP I I I  para SM y que presentaron ECV en 

el Hospi ta l  Nacional Edgardo Rebagl iat i  Mart íns en el periodo 2008-2009.  

Para ta l  f in se elaboró una f icha de recolecc ión de datos (Anexo 1) 

a justada a los objet ivos  de la invest igación y val idada por profes ionales 

del mencionado cent ro y por médicos especia l is tas del servic io  de 

Medic ina Interna. Se tomaron en cuenta los cr i ter ios de inclus ión : DM2 

diagnost icado por los cr i ter ios de la OMS vigentes, edad super ior a 3 5 

años en el  momento del examen, i ndependencia de insu l ina,  a l  momento 

del d iagnóst ico ningún evento cardiológ ico,  SM según cr i ter ios del  ATP 

I I I .  

Procesamiento  de la in formación:  

Los datos obtenidos  se ordenaron y procesaron ut i l izando el  programa 

SPSS 18. Los datos fueron anal izados a través de la estadíst ica 

inferencial .  Para  las tablas y gráf icos se usaron los programas Cr ista l  

Report  y Exce l.  

En los aspectos ét icos se siguieron los l ineamientos de la declarac ión de 

Hels ink i .  
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RESULTADOS 
 

Nuestro estudio estuvo compuesto por 118 pacie ntes con DM2, de los 

cuales hubo un grupo del 50%(59) que tenían SM, y 50%(59) que no 

tenían SM, encontrándose los s iguientes resu ltados al  rea l izarse e l 

procesamiento de datos:  

 

TABLA N° 01  
ANALISIS DE FRECUENCIAS DE LAS VARIABLE ESTUDIADAS EN LOS PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS T IPO 2  
 

  
 N  % 

SEXO  
FEME NI NO  44  37 .3%  

MASCULI NO  74  62 .7%  

IM C>= 30  
S I  46  39 .0%  

NO  72  61 .0%  

CC V> =9 0 M>= 80  
S I  95  80 .5%  

NO  23  19 .5%  

PAS  >= 13 0  
S I  38  32 .2%  

NO  80  67 .8%  

PAD>= 85  
S I  24  20 .3%  

NO  94  79 .7%  

TG>=1 50  
S I  56  47 .5%  

NO  62  52 .5%  

HDL  V< =4 0 M<= 50  
S I  56  47 .5%  

NO  62  52 .5%  

GL ICEM IA>=1 00  
S I  55  46 .6%  

NO  63  53 .4%  

S I NDRO ME  MET ABOLI CO  
S I  59  50 .0%  

NO  59  50 .0%  

ACV  
S I  16  13 .6%  

NO  10 2  86 .4%  

IM A  
S I  11  9 . 3%  

NO  10 7  90 .7%  

T IA  
S I  5  4 . 2%  

NO  11 3  95 .8%  

TOTAL  11 8  10 0 . 0%  
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Fuente:  f icha de  reco lección de datos  

 
El 62.7% de los paciente fueron de l sexo mascul ino, y  e l  37.3% de los 

pacientes fueron del sexo femenino.  

El 39 % de los paciente tuvieron IMC >=30,  y el  80.5% de los pacientes 

tuvieron ci rcunferencia cintura >=90 en caso de los varones y >=80 en 

caso de las mujeres.  

El 32.2% de los pacientes tuvieron PAS>=130mmHg, y e l  20.3% tuvieron 

PAD>=85 mmHg.  

El 47.5% de los pacientes tuv ieron t r ig l icér idos >=150mg/d l.  

El 47.5% de los pacientes tuvieron HDL<=40 mg/dl en e l  caso de los 

varones y <50 mg/dl en el  caso de las mujeres.  

El 46.6% de los pacientes tuv ieron g l icemias mayores de 1 00 mg/dl.   

El 13.6% de los pacientes tuv ieron accidente cerebrovascu lar  (ACV).  

El 9.3% de los pacientes tuvieron infarto de miocard io agudo (IMA) .  

El 4.2% de los pacientes tuvieron accidente isquémico t ransi tor io  (TIA).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

12 

 

Anal izando la re lac ión entre SM y sus indicadores en pacientes con DM2 

encontramos que los pacientes con SM se caracterizaron por ser  en su 

mayoría del sexo mascul ino  (52.5%),  tener un IMC>=30(61%),  

c i rcunferencia c intura  >=90 en varones y >=80 mujeres (96.6%),  

PAS>=130mmHg (57.6%), PAD>=85 mmHg (40.7%), t r ig l icéridos 

>=150mg/d l  (61%), Gl icemia >=100 mg/dl  (76.3%).  Observamos que hay 

una asociac ión estadíst icamente s ignif icat iva en todos los indicadores a  

excepción de l n ivel  de HDL.  

 

TABLA N°02   
RELACION ENTRE SINDROME METABOLICO Y SUS INDICADORES  EN PACIENTES CON DIABETES 

MELL ITUS TIPO 2  
 

  
  

S I NDRO ME  MET ABOLI CO  

P  S I  NO  TOTAL  

N  %  N  %  N  %  

SEXO  
FEME NI NO  28  47 .5%  16  27 .1%  44  37 .3%  

*P<0 .0 5  
MASCULI NO  31  52 .5%  43  72 .9%  74  62 .7%  

IM C>= 30  
S I  36  61 .0%  10  16 .9%  46  39 .0%  

*P<0 .0 5  
NO  23  39 .0%  49  83 .1%  72  61 .0%  

CC V> =9 0 M>= 80  
S I  57  96 .6%  38  64 .4%  95  80 .5%  

*P<0 .0 5  
NO  2  3 . 4%  21  35 .6%  23  19 .5%  

PAS  >= 13 0  
S I  34  57 .6%  4  6 . 8%  38  32 .2%  

*P<0 .0 5  
NO  25  42 .4%  55  93 .2%  80  67 .8%  

PAD>= 85  
S I  24  40 .7%  0  .0%  24  20 .3%  

*P<0 .0 5  
NO  35  59 .3%  59  10 0 . 0%  94  79 .7%  

TG>=1 50  
S I  36  61 .0%  20  33 .9%  56  47 .5%  

*P<0 .0 5  
NO  23  39 .0%  39  66 .1%  62  52 .5%  

HDL  V< =4 0 M<= 50  
S I  32  54 .2%  24  40 .7%  56  47 .5%  

 P> 0 . 05  
NO  27  45 .8%  35  59 .3%  62  52 .5%  

GL ICEM IA> =1 0 0  
S I  45  76 .3%  10  16 .9%  55  46 .6%  

*P<0 .0 5  
NO  14  23 .7%  49  83 .1%  63  53 .4%  

Fuente:  f icha de  reco lección de datos  
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La relación ent re el  SM y ACV en pacientes con DM2, muest ra que hubo 

una asociac ión  estadíst icamente s ignif icat iva  (P<0.05).  

 

 

TABLA N°03   

RELACION ENTRE SINDROME METABOLICO Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN 

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2  

  
  

S I NDRO ME  MET ABOLI CO  

P  S I  NO  TOTAL  

N  %  N  %  N  %  

ACV  

S I  12  20 .3%  4  6 . 8%  16  13 .6%  

*P<0 .0 5  

NO  47  79 .7%  55  93 .2%  10 2  86 .4%  

IM A  

S I  7  11 .9%  4  6 . 8%  11  9 . 3%  

P>0 .0 5  

NO  52  88 .1%  55  93 .2%  10 7  90 .7%  

T IA  

S I  4  6 . 8%  1  1 . 7%  5  4 . 2%  

P>0 .0 5  

NO  55  93 .2%  58  98 .3%  11 3  95 .8%  

Fuente:  f icha de  reco lección de datos  
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TABLA N°04   
RELACION ENTRE LOS INDICADORES DEL SINDRO ME METABOLICO Y ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN PACIENTES CON DIABETES 

MELL ITUS TIPO 2  

ACV  
  EDAD  

INDI CE  DE 
MASA 

CO RPO RAL  

CI RCUNFE R
ENCI A 

CI NT URA  

PRE SIO N 
ART ERI AL  
S ISTOL ICA  

PRE SIO N 
ART ERI AL  

DI ASTOL ICA  
TRIGL ICE

RI DOS  HDL  LDL  GL ICEM IA  

S I  
 
 

ME DI A  70 .0 6  31 .1  98 .3  13 3 . 6  77 .1 8  17 7 . 56  45 .6  14 6 . 0  10 5 . 56  

N  16  16  16  16  16  16  16  16  16  

DES V.  T ÍP .  9 . 26  7 . 23  9 . 34  20 .1 2  9 . 30  95 .4  6 . 86  37 .1 9  14 .5 1  

MÍ NI MO  50 .0 0  21 .0 0  84 .0 0  11 0 . 00  70 .0 0  98 .0 0  35 .0 0  94 .0 0  76 .0 0  

MÁXI MO  90 .0 0  48 .0 0  11 5 . 00  17 0 . 00  95 .0 0  46 1 . 00  58 .0 0  21 0 . 00  13 4 . 00  

% DEL  TOT AL  13 .6%  13 .6%  13 .6%  13 .6%  13 .6%  13 .6%  13 .6%  13 .6%  13 .6%  

NO 
 

ME DI A  68 .5  27 .8  95 .8 6  12 9 . 19  76 .0  16 3 . 35  43 .8  15 8 . 0  10 1 . 6  

N  10 2  10 2  10 2  10 2  10 2  10 2  10 2  10 2  10 2  

DES V.  T ÍP .  8 . 5  5 . 93  11 .6 4  19 .1 0  10 .8 4  75 .0 2  10 .6 5  35 .2 5  21 .1 3  

MÍ NI MO  48 .0 0  19 .0 0  74 .0 0  10 0 . 00  50 .0 0  76 .0 0  33 .0 0  92 .0 0  40 .0 0  

MÁXI MO  84 .0 0  47 .8 0  13 0 . 00  17 0 . 00  95 .0 0  46 4 . 00  76 .0 0  22 0 . 00  18 2 . 00  

% DEL  TOT AL  86 .4%  86 .4%  86 .4%  86 .4%  86 .4%  86 .4%  86 .4%  86 .4%  86 .4%  

TOTAL  
 

ME DI A  68 .7  28 .3 2  96 .2 4  12 9 . 79  76 .2 2  16 5 . 27  44 .0  15 6 . 4  10 2 . 16  

N  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  

DES V.  T ÍP .  8 . 6  6 . 20  11 .3 5  19 .2 1  10 .6 2  77 .7 8  10 .2 1  35 .6 0  20 .3 5  

MÍ NI MO  48 .0 0  19 .0 0  74 .0 0  10 0 . 00  50 .0 0  76 .0 0  33 .0 0  92 .0 0  40 .0 0  

MÁXI MO  90 .0 0  48 .0 0  13 0 . 00  17 0 . 00  95 .0 0  46 4 . 00  76 .0 0  22 0 . 00  18 2 . 00  

 P>0 .0 5  *P<0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  

Fuente:  f icha de  reco lección de datos  

En la re lac ión entre  los ind icadores de l  SM y ACV en pacientes con DM2, encontramos que hubo una asociac ión 
estadíst icamente sign i f icat iva de mayor índice de masa corporal en los pacientes que tu vieron ACV (P<0.05).   
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TABLA N°05   
RELACION ENTRE LOS INDICADORES DEL SINDROME METABOLICO Y EL  INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN PACIENTES CON DIA BETES 

MELL ITUS TIPO 2  

IM A    EDAD  

INDI CE  DE 
MASA 

CO RPO RAL  

CI RCUNFE R
ENCI A 

CI NT URA  

PRE SIO N 
ART ERI AL  
S ISTOL ICA  

PRE SIO N 
ART ERI AL  

DI ASTOL ICA  
TRIGL ICER

IDO S  HDL  LDL  GL ICEM IA  

S I  

ME DI A  70 .8 1  29 .3 7  98 .0 0  13 0 . 90  72 .7 2  14 5 . 36  52 .5 4  16 7 . 27  98 .7  

N  11  11  11  11  11  11  11  11  11  

DES V.  T ÍP .  9 . 8  5 . 5  7 . 66  13 .0 00  10 .0 9  32 .2 6  15 .6 8  31 .0 5  26 .4 9  

MÍ NI MO  57 .0 0  21 .7 0  89 .0 0  12 0 . 00  50 .0 0  10 2 . 00  35 .0 0  12 0 . 00  40 .0 0  

MÁXI MO  82 .0 0  42 .0 0  11 0 . 00  15 0 . 00  90 .0 0  21 0 . 00  67 .0 0  21 0 . 00  14 5 . 00  

% DEL  TOT AL  9 . 3%  9 . 3%  9 . 3%  9 . 3%  9 . 3%  9 . 3%  9 . 3%  9 . 3%  9 . 3%  

NO  

ME DI A  68 .5 2  28 .2 0  96 .0 7  12 9 . 68  76 .5  16 7 . 32  43 .1 9  15 5 . 27  10 2 . 5  

N  10 7  10 7  10 7  10 7  10 7  10 7  10 7  10 7  10 7  

DES V.  T ÍP .  8 . 51  6 . 28  11 .6 7  19 .7 8  10 .6 5  80 .8 4  9 . 15 7  35 .9 8  19 .7 4  

MÍ NI MO  48 .0 0  19 .0 0  74 .0 0  10 0 . 00  50 .0 0  76 .0 0  33 .0 0  92 .0 0  69 .0 0  

MÁXI MO  90 .0 0  48 .0 0  13 0 . 00  17 0 . 00  95 .0 0  46 4 . 00  76 .0 0  22 0 . 00  18 2 . 00  

% DEL  TOT AL  90 .7%  90 .7%  90 .7%  90 .7%  90 .7%  90 .7%  90 .7%  90 .7%  90 .7%  

TOTAL  

ME DI A  68 .7  28 .3 2  96 .2 0  12 9 . 79  76 .2  16 5 . 2  44 .0 6  15 6 . 4  10 2 . 1  

N  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  

DES V.  T ÍP .  8 . 62  6 . 20  11 .3 5  19 .2 1  10 .6 2  77 .7 88  10 .2 1  35 .6 0  20 .3 5  

MÍ NI MO  48 .0 0  19 .0 0  74 .0 0  10 0 . 00  50 .0 0  76 .0 0  33 .0 0  92 .0 0  40 .0 0  

MÁXI MO  90 .0 0  48 .0 0  13 0 . 00  17 0 . 00  95 .0 0  46 4 . 00  76 .0 0  22 0 . 00  18 2 . 00  

% DEL  TOT AL  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  

 P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  

Fuente:  f icha de  reco lección de datos  

Entre los ind icadores del SM e IMA en pacientes con DM2, encontramos que no hubo una asociación estadíst icamente  
signif icat iva  ent re los indicadores del  SM y el  IMA (P<0.05).   
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TABLA N°06   
RELACION ENTRE LOS INDICADORES DEL SINDROME METABOLICO Y EL  ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO EN PACIENTES CON DIABETES 

MELL ITUS TIPO 2  

T IA  

  EDAD  

INDI CE  DE 
MASA 

CO RPO RAL  

CI RCUNFE R
ENCI A 

CI NT URA  

PRE SIO N 
ART ERI AL  
S ISTOL ICA  

PRE SIO N 
ART ERI AL  

DI ASTOL ICA  
TRIGL ICER

IDO S  HDL  LDL  GL ICEM IA  

S I  

ME DI A  76 .4  32 .7  95 .8  12 4 . 0  70 .0  18 3 . 0  46 .8 0  19 2 . 2  92 .4  

N  5  5  5  5  5  5  5  5  5  

DES V.  T ÍP .  9 . 8  8 . 6  4 . 0  15 .1  .0  13 .5  17 .1 8  18 .6  7 . 7  

MÍ NI MO  59 .0  24 .0  89 .0  11 0 . 0  70 .0  16 1 . 0  33 .0  17 0 . 0  84 .0  

MÁXI MO  82 .0  42 .0  99 .0  15 0 . 0  70 .0  19 6 . 0  66 .0  21 0 . 0  10 0 . 0  

% DEL  TOT AL  4 . 2%  4 . 2%  4 . 2%  4 . 2%  4 . 2%  4 . 2%  4 . 2%  4 . 2%  4 . 2%  

NO  

ME DI A  68 .3  28 .1  96 .2  13 0 . 0  76 .5  16 4 . 4  43 .9  15 4 . 8  10 2 . 6  

N  11 3  11 3  11 3  11 3  11 3  11 3  11 3  11 3  11 3  

DES V.  T ÍP .  8 . 4  6 . 05  11 .5  19 .3  10 .7  79 .3 7  9 . 9  35 .3  20 .6  

MÍ NI MO  48 .0  19 .0  74 .0  10 0 . 0  50 .0  76 .0  33 .0  92 .0  40 .0  

MÁXI MO  90 .0  48 .0  13 0 . 0  17 0 . 0  95 .0  46 4 . 0  76 .0  22 0 . 0  18 2 . 0  

% DEL  TOT AL  95 .8%  95 .8%  95 .8%  95 .8%  95 .8%  95 .8%  95 .8%  95 .8%  95 .8%  

TOTAL  

ME DI A  68 .7  28 .3  96 .2  12 9 . 7  76 .2  16 5 . 2  44 .0  15 6 . 4  10 2 . 1  

N  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  11 8  

DES V.  T ÍP .  8 . 6  6 . 2  11 .3  19 .2  10 .6  77 .7  10 .2 7  35 .6  20 .3  

MÍ NI MO  48 .0  19 .0  74 .0  10 0 . 0  50 .0  76 .0  33 .0  92 .0  40 .0  

MÁXI MO  90 .0  48 .0  13 0 . 0  17 0 . 0  95 .0  46 4 . 0  76 .0  22 0 . 0  18 2 . 0  

% DEL  TOT AL  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  10 0 . 0%  

 *P<0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  P>0 .0 5  *P<0 .0 5  P>0 .0 5  

Fuente:  f icha de  reco lección de datos  

En relac ión a los ind icadores del SM y e l  TIA en pacientes con DM2, encontramos que hubo una asociac ión estadís t icamente 
signif icat iva de mayor edad y mayor concentración de LDL y la  presentación de  TIA (P<0.05).   
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DISCUSIÓN  
               
 
Pajuelo et  a l ,  estudió  a  4091 personas mayores de 20 años, donde el  

50,4% correspondió a l  género femenino y 49,6% al mascul ino. Para el  

d iagnóst ico del  SM se ut i l izó e l  cr i te r io  del Nat ional Cholestero l Educat ion 

Program ATP I I I  (Adult  Treatment Panel).  En nuestro estud io tenemos que 

de los pacientes con DM2 que presentaron SM,  e l  52.2% fueron del sexo 

mascul ino y  el  47.5% fueron del  sexo femenino, es decir ,  una f recuencia 

simi lar a la reportada por Pajue lo et  a l 3 2 .  

 

Rodríguez et  a l ,  encontraron una  prevalencia de SM de  71,5% (OMS),  

78,2% (NCEP-ATP I I I )  y 89,5% (IDF).  La preva lencia de SM fue mayor en 

pacientes diabét icos sedentar ios que en aquel los que real izaban  una 

act iv idad f ís ica moderada. El  porcenta je de pacientes con SM y r iesgo 

cardiovascu lar moderado/alto fue 38,9% (OMS), 33,6% (NCEP -ATP I I I )  y 

30,1% (IDF).  El grado de concordancia  entre los cr i ter ios diagnóst icos 

fue bajo3 3 .  En nuestro estudio encontramos que de los pacientes 

diabét icos con SM, e l  20.3% tuvo ACV, el  11.9% tuvo IMA, y e l  6.8% tuvo  

TIA, ut i l izando los cr i ter ios del NCEP -ATP I I I .  

 

Gómez-Barrado et  a l ,  encontraron que la  prevalencia de SM en individuos  

con ECV fue del 32,8% según cr i ter ios de l  ATP -I I I  y del 42,6% según 

cr i ter ios de la IDF con una edad media de 72,26±12,61 años según el 

ATP-I I I  y  de 70,99±13,05 años según la  IDF, sin  que hubiera di ferencias 

entre varones y mujeres en ninguna de las dos  def in ic iones. Se encontró  
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asociac ión estadíst ica entre la presencia de ECV y SM, tanto con los 

cr i ter ios de l ATP-I I I  como con los cr i ter ios de la IDF (P <0,0001)3 4 .  En 

nuestro estudio  encontramos que en cuanto a la  re lac ión entre los 

indicadores del SM y ECV en pacientes con DM2, hubo una asociac ión 

estadíst icamente de mayor índ ice de masa corpora l (31.2  vs 27.8) en los 

pacientes que tuvieron ACV (P<0.05).  Además encontramos una media de 

la edad en los pacientes que suf r ieron ACV de 70.06+/-9.26 años, y de 

los que no tuvieron ACV fue de 68.5 +/ -8.5 años, s in ser esta di ferencia 

estadíst icamente sign i f icat iva  (P>0.05).   

 

Muñoz et  a l ,  Selecc ionaron una muestra de 329 pacientes de un total  de 

864 diabét icos t ipo 2 mayores de 40 años, encontrando una alta 

prevalencia de d iabét icos t ipo 2 portadores de SM, y no ex ist ie ron 

diferencias en cuanto al  género.  La característ ica  más f recuente de estos 

pacientes fue la presencia de DM2 , hipertensión arter ia l  y valores de 

r iesgo en la c ircunferencia media de la c intura3 5 .  En nuest ro estudio 

encontramos que en  nuestro grupo de pacientes estud iados encontramos 

una mayor preva lencia de circunferencia c intura aumentado en e l 96.6% 

de los pacientes d iabét icos con SM.  

 

Bueno y Cols,  reportan que en España los pacientes con diabetes 

presentan inc idencias y preva lencias de complicaciones card iovasculares 

y de mortal idad relac ionadas con la enfermedad simi lares a  las descr i tas 

en otros países y señalan que hay un control  insuf ic iente de los factores 
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de r iesgo cardiovascu lar,  s iendo l a enfermedad card iovascular la  pr incipa l 

causa de muerte 3 6 .  

 

Gimeno y Cols,  determinaron  la cont r ibución del SM a la apar ic ión de 

eventos cardiovasculares en pacientes con DM2 . Real izaron  un estudio  

de cohorte  prospect ivo e inc luyeron a 318 pacientes con una prevalencia 

in ic ia l  de SM del 77%. En e l anál is is mult ivariante,  la presencia 

simultánea de los cuatro componentes int egrantes de l SM incrementó 

signif icat ivamente el  r iesgo de enfermedad global,  pero no el 

cerebrovascu lar3 7 .  En nuestro estud io tenemos que de los pacientes que  

presentaron SM e l 20.3% tuvo ACV, el  11.9% tuvo IMA, y  el  6.8% tuvo 

TIA, lo cua l cont rasta  con las f recuencias mas bajas en relac ión a los 

pacientes que no tuvieron SM donde el 6.8% tuvo ACV, el  6.8% tuvo IMA 

y el  1.7% tuvo TIA.  

 

Cordero y cols,  señalan que las interrelaciones ent re la hiper tensión 

arter ia l  y e l  SM obedecen a nexos f is iopatológicos comunes y t ienen 

importantes impl icac iones terapéut icas y pronóst icas.  La obesidad, la 

resistencia insu lín ica y las al teraciones de la  función renal se encuentran 

en el centro del sustrato f is iopato lógico y deben ser e l  objet ivo  al  que 

dir ig i r  todas las estra tegias prevent ivas y  terapéut icas3 8 .  

 

Alegría  y cols,  demuestran  que todos los componentes de l SM fueron 

signif icat ivamente más preva lentes en varones, excepto las 
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concentraciones de l ipoproteínas de a lta  densidad, que fueron más 

bajas3 9 .En nuest ro estudio encontramos que entre los ind icadores del SM 

y el  TIA en pacientes con DM2, encontramos que hubo una asociac ión 

estadíst icamente sign i f icat iva de mayor edad y mayor concentrac ión de 

LDL y la presentación de TIA (P<0.05).   

 

Hernández y cols,  mencionan que  carecemos de un cr i ter io ún ico para 

def in i r  e l  SM, considerado como aglut inador del r iesgo cardiovascular.  

Con objeto  de comparar  su preva lencia en pacientes con cardiopatía 

isquémica y ut i l izando los cr i ter ios del Grupo Europeo de Resistencia a la 

Insul ina y los del Nat ional Colesterol Educat ion Program, diseñaron un 

estudio observacional,  t ransversa l,  de los factores int egrantes de l SM en 

pacientes con card iopatía isquémica. Estud iaron a 169 pacientes (129 

varones y 40 mujeres) con edades ent re  35 y 79 años, con  una 

prevalencia del SM con los cr i ter ios de l grupo europeo del 43,7% y con 

los del grupo americano, del 40,8% ( P>0.05).  La prevalencia del SM entre 

pacientes con card iopatía isquémica es elevada. Los cr i ter ios 

diagnóst icos ut i l izados son simi lares y s in di ferencias sign if icat ivas entre 

el los,  aunque la concordancia diagnóst ica fue del 50 %4 0 .  En nuestro  

estudio encontramos una media  de la edad en los pacientes que sufr ieron 

TIA de 76.4+/-9.8 años, y en los que no tuvieron ACV fue de 68.3 +/-8.4 

años, s in ser  esta d i ferencia estadíst icamente signi f ica t iva  (P>0.05)  
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Piombo y cols,   mencionan que   e l  SM es una ent idad compuesta por 

diversas a l teraciones que conf ieren un aumento del r iesgo cardiovascular  

y de diabetes a largo plazo 4 1 .  Sus característ icas en pacientes con 

síndromes coronarios agudos (SCA) son práct icamente desconocidas. En 

su trabajo inc luyó pacientes consecut ivos i ngresados en Unidad 

Coronaria con IMA o angina inestable.  Diagnost icó SM en base a los 

cr i ter ios del NCEP-ATP I I I .  La nueva def in ic ión anal izada fue la propuesta 

por la Internat ional Diabetes Federat ion. Incluyeron en el estudio 239 

pacientes. E l SM estuvo  presente en el 53,3 % de los casos y fue más 

frecuente en las mujeres (OR 2,53; IC 95%: 1,24 -5,18) (p = 0,005).  No 

presentaron correlación signi f icat iva con el pronóst ico hosp ita lar io  ni  con 

los háb itos dietét icos. Su preva lencia,  según la nueva def in ic ió n,  fue cas i 

idént ica (53%) y si  b ien tuvo valor pronóst ico en el anál is is univar iado, no 

lo conservó en e l mult ivariado.  
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CONCLUSIONES 
 
 

Existe una corre lac ión estadíst icamente s ignif ica t iva ent re el  síndrome 

metaból ico y e l  acc idente cerebrovascu lar  en pacientes con diabetes 

mel l i tus t ipo 2 en el Hospita l  Naciona l Edgardo Rebagl iat i  Mart ins  

durante los años 2008-2009 

 

Existe  una asociac ión estadíst icamente s ignif icat iva de mayor índice de 

masa corpora l en los pacientes que tuv ieron accidente cerebrovascular 

(P<0.05).  

 

Existe  una asociac ión estadíst icamente s ignif ica t iva  de mayor edad y 

mayor concentrac ión de colesterol LDL y la presentac ión de accidente 

isquémico trans itor io.  (P<0.05).  
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RECOMENDACIONES 
 
 

 
Dado que la asociac ión  del síndrome metaból ico y diabetes mel l i tus t ipo 2 

conl leva a una mayor f recuencia de enfermedades card iovasculares, debe 

de considerarse la atención prevent iva y controlada de este grupo de 

pacientes monitor izando los indicadores del síndrome metaból ico para 

evitar s i tuac iones como los acc identes cerebrovascu lares, los  cuales 

fueron s ignif icat ivos en nuestro estudio.  
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ANEXO Nº01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Sexo     M (  )   F (  )  

Edad    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (Años)  

Evoluc ión   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (Años)  

IMC    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CC    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAS (mmHg)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAD (mmHg)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Colestero l (mg/d l)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tr ig l icéridos(mg/dl ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HDL (mg/d l )   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LDL (mg/dl )   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Glucemia (mg/dl )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Angina de in ic io         Si  ( )  No ( )  

Infarto de miocard io (IAM) fatal  o no fatal     Si ( )  No ( )  

Accidente isquémico transitór io (AIT)     Si ( )  No ( )  

Accidente cerebrovascular (ACV) fata l  o no fatal    Si ( )  No ( )  
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