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RESUMEN

Antecedentes: El sindrome metabdlico (SM) que incluye obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipi-
demia, etc. es una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Se ha reportado que 15.9% de los
donadores de sangre presentaron alteraciones en la glucosa plasmatica en ayuno.

Objetivo: Determinar la prevalencia de SM en una poblacidon de donadores sanos en un hospital de segundo nivel.
Material y Métodos: Estudio transversal analitico, contd con 726 donadores sanos que acudieron al banco de sangre
del HGZ36. EI SM se identifico con al menos 3 de 5 criterios de la NCEP ATPIII, se aplicéd un cuestionario estructu-
rado. Se determiné colesterol HDL, triglicéridos, Glucosa Anormal en Ayuno (GAA), hipertension arterial sistémica
(HAS), indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CCi), circunferencia de cadera (CCa). Plan de
analisis: prevalencia, t de student, Chi2.

Resultados: De los 726 donadores, 85.1% fueron del sexo masculino, de acuerdo a los criterios de la ATPIII, el
54.8%(398) presentaron una GAA, el 63.2%(458) presenté hipertrigliceridemia, casi el 17%(121) presentd hipoco-
lesterolemia HDL, un 44.1%(320) presentd sobrepeso por IMC, la prevalencia de SM fue de 54.4%, en cuanto a
la comparacion por sexos, los hombres tuvieron una diferencia estadisticamente significativa comparados con las
mujeres, presentando un OR=2.27 (p=0.0001, 1C95% 1.44-3.60).

Conclusiones: ElI SM tiene una alta prevalencia en esta poblacion, lo cual implica implementar medidas preventivas,
cambios en los estilos de vida e identificar los factores de riesgo para no padecer enfermedades como diabetes,
hipertension, obesidad y el SM propiamente dicho.
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SUMMARY

Background: Metabolic syndrome (MS) including obesity, diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, etc.. is a
major cause of morbidity and mortality worldwide. It was reported that 15.9% of blood donors showed changes in
fasting plasma glucose.

Objective:To determine the prevalence of MS in a population of healthy donors in a secondary hospital.

Material and Methods: A cross-sectional study, included 726 healthy donors who attended the blood bank HGZ36.
The SM was identified with at least 3 of 5 criteria of the NCEP ATPIII, we applied a structured questionnaire. We
determined HDL cholesterol, triglycerides, glucose Abnormal Fasting (GAA), hypertension (SAH), body mass index
(BMI), waist circumference (WC), hip circumference (NCC). Plan Analysis: prevalence, t student, Chi2.

Results: Of the 726 donors, 85.1% were male, according to the ATPIII criteria, 54.8% (398) had a GAA, 63.2% (458)
had hypertriglyceridemia, almost 17% (121) presented HDL hypocholesterolemia, 44.1% (320) were overweight by
BMI, the prevalence of metabolic syndrome was 54.4%, in comparison by gender, men had a statistically significant
difference compared to women, showing an OR = 2.27 (p = 0.0001, 95% CI 1.44-3.60).

Conclusions: MS is highly prevalent in this population, which involves implementing preventive measures, changes
in lifestyles and identify risk factors to be free from diseases like diabetes, hypertension, obesity and MS itself.
Keywords: diabetes, hypertension, obesity, metabolic syndrome, donors, blood.
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INTRODUCCION

El aumento en la esperanza de vida en la poblacién mo-
derna, asi como las modificaciones en el estilo de vida
y alimentacion en el mundo occidental, particularmente
en América Latina y nuestro pais han colocado a las en-
fermedades cronicas no transmisibles como la primera
causa de muerte y se han convertido en un importante
problema de salud publica, generando costos importan-
tes al sistema de salud y deteriorando la calidad de vida
de la poblacion. & 9 11

Los avances en la prevencion, deteccion y tratamiento
de dichas enfermedades se han convertido en un objeto
de estudio prioritario para la investigacion clinica y epi-
demioldgica en la actualidad.?# !

Se ha observado que los sujetos que desarrollan enfer-
medades cardiovasculares son portadores de multiples
factores de riesgo como obesidad, resistencia a la insu-
lina, cifras alteradas de glucosa plasmatica e hiperten-
sion, la presencia de este conjunto de alteraciones se
ha denominado Sindrome metabdlico. La presencia de
dichos factores de riesgo es determinante para la apa-
ricién de desenlaces clinicos fatales como diabetes me-
llitus tipo 2, Enfermedad cardiovascular o enfermedad
vascular cerebral.l'"!

La combinaciéon de alteraciones metabdlicas ahora co-
nocidas como sindrome metabdlico, se describieron por
primera vez en 1920 por Kylin como una asociacién en-
tre hipertensién arterial, hiperglucemia y gota. Dos déca-
das mas tarde, Vague not6 que la obesidad central con
patron androide o masculina, era la mas frecuentemen-
te asociada con estas anormalidades del metabolismo,
como diabetes y enfermedad cardiovascular. Durante el
Banting Lecture de 1988, Reaven utilizé el término “Sin-
drome X" y establecio firmemente la importancia clinica
de este sindrome, sin embargo no consideré a la obesi-
dad. En 1989 Kaplan Lo renombré “El cuarteto mortal” y
otros investigadores acufiaron el nombre de “Sindrome
de resistencia a la insulina”.!"”

Hoy en dia se ha acordado que el término “Sindrome

OMS (1996)

1 Criterio de insulina resistencia
mas 2 de las siguientes

alterada
2140/90 m m Ha
150 mg/dl y/o

varones: <35 mg/dl;
39 mg/dl

Varones: indice de cintura-cadera
> 0,9 Mujeres: indice de cintura-
cadera>0.85 y/o IMC > 30 kg/m2

Glucosa plasmatica en ayunas
Tension arterial
Trigliceridos

Colesterol HDL mujeres:<

Obesidad

Tasa de excrecion de albumina
urinaria = 20ug/min o tasa albumi-
na: creatina de =30 mg/g

Microalbuminaria

Definiciones de Sindrome metabédlico

Sindrome Metabdlico en Donadores de Sangre

metabdlico” continua siendo el término mas ampliamen-
te utilizado y practico para el clinico, cuando se pretende
describir esta constelacion de factores de riesgo, cuya
relevancia radica en su alto valor predictivo para enfer-
medad cardiovascular y diabetes mellitus.

Un numero de agrupaciones de expertos han intentado
desarrollar una definicion unificada para sindrome meta-
bdlico, la mas aceptada de estas fue generada por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud, El Grupo Europeo para
el Estudio de la Resistencia a la Insulina, y el Programa
Nacional de Educacion para el Colesterol, Panel de Tra-
tamiento del adulto Ill (NCEP-ATPIII, por sus siglas en
inglés). Estas tres organizaciones concuerdan en la pre-
sencia de obesidad, resistencia a la insulina e hiperten-
sion, sin embargo proveen diferentes criterios clinicos
especificos para definir dichas alteraciones, por ejemplo
para el ATP ll, la definicion no requiere obligatoriamente
alteraciones en la regulacion de la glucosa plasmatica o
resistencia a ala insulina como un componente esencial.
Ademas los rangos para cada componente varian de
acuerdo con las diferentes recomendaciones!" (Tabla I)
En base a lo anterior, la Federacion Internacional de Dia-
betes formuld una definicién simplificada para sindrome
metabdlico, la cual debe incluir obesidad central y dos o
mas de 4 criterios:

» Triglicéridos elevados: niveles plasmaticos = 150 mg/ dI
» Colesterol HDL: <40 mg/dl en varones y <50 mg/ dl
en mujeres.

* Tensién arterial sistélica 2130 6 285 de diastdlica.

* Glucosa plasmatica en ayuno 2100mg/dl (6 diagndstico
previo de diabetes mellitus tipo 2).

La sistematizacion y creacion de una definicién genera-
lizada hace mas practico el trabajo del clinico y facilita
la comparacién entre poblaciones de diferente localiza-
cion geogréfica, permite ademas la creacion de modelos
predictivos mas precisos para desarrollo de enfermedad
cardiovascular.

Las variaciones de la prevalencia de la obesidad, el so-
brepeso, las dislipidemias, la hipertension arterial y el

EGIR (1999)

Resistencia a la insulina (hiperinsulinemia
mayo del 25% de los niveles en ayna de
las personas no diabeticas) + 2 o mas de
los siguiene

2110 ml/dl pero no diabetico

= 140/90 m m Hg o en tratamiento
> 178 mg/dl o en tratamiento

< 39 mg/dl

Varones cinrcunferencia de cintura = 94 cm
Mujeres circunferencia de cintura 280 cm.

ATP 11 (2001)

tres 0 mas de los siguie-
tes factores de riesgo

> 100 mg/dI

> 150 mg/dl

varones < 40 mg/d|
mujeres < 50 mg/dI

Varones circunferenciua
de cintura 2120 cm
Mujeres circunferencia
de cintura= 88 cm
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sindrome metabdlico en el periodo comprendido por las
Encuestas Nacionales de Salud (1994-2006) se mues-
tran en la Tabla Il.

El porcentaje de la poblacién con un peso mayor al
deseable (indice de masa corporal [IMC] >25 kg/m2)
aumento 13% en el periodo de 1994 a 2000 y el cam-
bio fue mayor (33.5%) entre los afios 2000 y 2006. La
misma tendencia creciente se observo en la prevalencia
del "sindrome metabdlico", concepto que identifica los
casos con mayor riesgo de desarrollar diabetes o en-
fermedad cardiovascular a mediano plazo. El porcentaje
de los adultos con sindrome metabdlico (definido por los
criterios del Programa Nacional de Educacién en Coles-
terol) se increment6 27.8% entre 1994 y 2000 y 39.7%
de los casos correspondié a menores de 40 afos. Los
datos sugieren que la contribuciéon a la mortalidad del
sindrome metabdlico aumentara a mediano plazo."

En el estado de Veracruz segun la ENSA (2000) ubi-
can a nuestra Entidad Federativa como primer lugar a
nivel nacional en prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
con una cifra estimada del 16.1%, asi mismo un estudio
realizado a estudiantes de la Universidad Veracruzana
entre 20 y 29 afios realizado por Gonzalez Deschamps
reportd que el 48% de los sujetos estudiados presentd
de uno a cuatro criterios del NCEP-ATP-IIl para sindro-
me metabdlico. Los varones presentaron valores mas
elevados de circunferencia de cintura, peso, talla, IMC,
triglicéridos y presion arterial sistélica y diastdlica. La
prevalencia de obesidad central fue del 9.5%; la de hi-
pertrigliceridemia, del 13.2%; la de concentracién baja
de c-HDL, del 28.9%; la de hipertensién arterial, del
9.2%, y la de hiperglucemia, del 6%

El estudio de sindrome metabdlico en poblaciones espe-
cificas ha arrojado distintos reportes en lo que respecta
la prevalencia y caracteristicas clinicas. En 2007, un es-

tudio realizado en personal de salud arrojé una preva-
lencia del 3%, la cual fue similar en hombres y mujeres
La deteccion de sindrome metabdlico en poblaciones
aparentemente sanas como es el caso de donadores
de sangre, ha dejado en evidencia la atencién primaria
de la poblacién en nuestro pais, el estudio realizado por
Munguia Miranda en 2009 reveld que el 15.9% de los
sujetos estudiados, donadores de sangre presentaron
alteraciones en la glucosa plasmatica en ayuno. [7:8
Los hallazgos citados previamente comprometen al per-
sonal de salud a formular nuevas estrategias de detec-
cion y prevencion para factores de riesgo cardiovascular.
La importancia de este trabajo radica en que permite
incrementar la informacién disponible acerca de la pre-
valencia de sindrome metabdlico en una muestra de
poblacion aparentemente sana. Existen pocas publica-
ciones que documenten las caracteristicas de este tipo
de pacientes y la informacion disponible al respecto es
limitada, por lo que la contribucién al acervo bibliografico
existente permite de manera directa al enriquecimiento
del conocimiento acerca de la epidemiologia y el com-
portamiento las enfermedad cardiovascular en nuestra
poblacién.

La deteccién temprana y tratamiento oportuno de facto-
res de riesgo cardiovascular permitira modificar la evo-
lucion natural de la enfermedad y asi mejorar el pronds-
tico, lo cual ejercera un impacto en el desenlace clinico
de dichos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Disefiamos un estudio transversal, descriptivo, prospec-
tivo en un grupo poblacional que incluyd a 726 sujetos
donadores que acudieron al Banco del Hospital General
de Zona No. 36 del Instituto Mexicano del Seguro social
en el periodo comprendido entre julio del 2010 y julio

Prevalencia de las enfermedades crénica y degenerativa ocurrida en Mexico 1994-2006

Encuesta nacional de

enfermedades crénicas ~ 1994-2000
1994
% %

Sobrepeso @ 38 0,01
Obesidad ® 20,9 13,39
Hipertension arterial 26,6 15,4
Colesterol HDL <40 mg/dI 61 4,2
Triglicerido > 150 mg/dl 42,3 13
Sindrome metabdlico © 26,6 27,8
Diabetes (d) 4 22

a Indice de masa corporal de 25-29.9 kg./m?
b. indice de masa corporal de = 30 kg./m?

c. Definido como base en los criterios del Programa Nacional de educacioén en colesterol 2000

d. Diagnéstico previo

Cambio porcentual

Encuesta nacional
de salud y nutricién

Encuesta nacional
de salud 2000-2006

Cambio porcen-
tual 2000-2006

2006

% % %
38,4 3,6 39,8
23,7 29,9 30,8
30,7 0,03 30,8
63,6 no disponible no disponible
47,8 no disponible no disponible
34 no disponible no disponible
5,8 25 7
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del 2011 se incluyeron sujetos sin diagndstico previo de
diabetes, hipertension, ni otros componentes de sindro-
me metabdlico, pacientes con diagndstico de diabetes
fueron excluidos del estudio, asi como aquellos que se
conocian hipertensos o que se detectoé hipertension du-
rante la encuesta ya que no son candidatos a donacion
de sangre. Se aplicaron encuestas dirigidas a conocer
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular,
diabetes u otros trastornos metabdlicos, asi como aspec-
tos relacionados con el estilo de vida. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica del Instituto Mexicano
del Seguro Social, asi como el comité de ensefianza e
investigacion. Todos los sujetos incluidos firmaron carta
de consentimiento bajo informacion. Participaron en el
estudio un equipo multidisciplinario conformado por per-
sonal capacitado, médicos, quimicos clinicos, personal
de enfermeria, se derivo al departamento de nutricion y
atencién médica correspondiente a aquellos sujetos que
requirieron seguimiento y manejo posterior. Se realiz6
historia clinica completa y examen fisico. Con instru-
mentos adecuados y calibrados para dicho propdsito. El
perimetro de cintura se midié en el punto medio entre
la cresta iliaca y la costilla inferior, con una cinta antro-
pométrica flexible. El indice de masa corporal (IMC) se
calculé mediante la formula de Quetelet (Peso en kilo-
gramos/Talla al cuadrado) La presién arterial fue medi-
da con esfingomandémetro de mercurio adecuadamente
calibrado, con el paciente sentado, previo descanso de
10 minutos. Se realizaron tres determinaciones con in-
tervalo de cinco minutos entre cada una, considerando
como valor definitivo el promedio de las dos ultimas.

Se obtuvieron muestras sanguineas previo ayuno de 8
horas, las cuales fueron analizadas en laboratorio del
Hospital General de Zona Numero 36, bajo las conside-
raciones técnicas y calibracién del equipo adecuada. El
perfil bioquimico estudiado incluyé Se determiné gluco-
sa sérica en ayuno (GSA), ,Colesterol total, fracciones
de colesterol-HDL, triglicéridos, Tension arterial (TA),
indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintu-

Sindrome Metabdlico en Donadores de Sangre

ra (CCi) y cadera (CCa). El analisis estadistico incluyo
pruebas estadisticas descriptivas y analiticas con medi-
das de tendencia central y dispersion, frecuencias rela-
tivas y absolutas, Se incluyeron variables cuantitativas
analizadas con pruebas estadisticas paramétricas , T de
student, las variables cualitativas se analizaron median-
te estadistica no paramétrica que incluyé prueba de Chi
cuadrada, se calculd el riesgo mediante la obtencion de
Razones de momios, de variables ajustadas por sexo.
Se utilizé la hoja de célculo de Excel de Microsoft Office
2007 para la captura de datos,el analisis estadistico se
realizé con la paqueteria estadistica de SPSS version
17.0

RESULTADOS

Se incluyeron 726 sujetos con edad de 32.2 + 10 afos,
626 (86.2 %) hombres y 100 (13.8 %) mujeres; Las ca-
racteristicas clinicas y bioquimicas de la distribuida por
sexo se encuentran plasmadas en la Tabla .

El promedio de los niveles de glucemia fue de 103.8
19.7, de colesterol HDL, 32.03 £ 9.9 mg/dL,; triglicéridos,
227.39 £ 160.3 mg/dL; peso 81.6 £ 14.1kg, Talla: 1.66 +
0.07m; Indice de masa corporal (Kg/m2), 29.3 + 4.43;
cintura, 94.2 + 10.6 cm; cadera 103 +7.9. Las mujeres
tuvieron niveles discretamente mas elevados en el pro-
medio de C-HDL, pero mas bajos de triglicéridos, menor
peso, el IMC fue similar en hombres y mujeres (P=0.46).
Los varones tuvieron mas cintura pero menos cadera
que las mujeres.

La prevalencia de criterios para sindrome metabdlico
fueron de Glucosa alterada en ayuno: 398(54.8%); ni-
veles bajos de HDL: 121(16.9%), Hipertrigliceridemia:
458(63.2%), Obesidad abdominal: 320(44.1%)( Se
excluyeron a los pacientes hipertensos ya que no son
candidatos a donacion de sangre). Ser varén conferia
un OR de 2.2 para desarrollo de sindrome metabdlico
(IC95% 1.44- 3.60) .

De los sujetos que cumplian criterios para sindrome me-
tabodlico 37(9.4%) eran del sexo femenino; 204(71.6%)

Variable General Hombres Mujeres P
n=726 n=626 n=100
Glucosa (mg/dl) 103,8+19,7 104,3+20,6 100,2+12,2 0,05
Col-HDL (mg/dl) 32,03+9,9 31,92+9,97 32,03+9,92 0,02
Trigliceridos (mg/dl) 227,90+160,36 235,4+166,5 177,2£100,4 0,001
Peso (Kg.) 81,6+14,4 82,6+14,1 75,8+£13,0 0,001
Talle (m) 1,66+0,07 1,67+0,06 1,60+0,09 0,001
Indice de Masa Corporal (Kg./ 29,3+4,43 29,3+4,45 29,6%5,0 0,4
m?)
Cintura (cm) 95,2+10,6 94,6+10,6 91,7+£9,7 0,009
Cadera (cm) 103,047,9 102,8+7,9 105,047,9 0,008

Tabla Ill Comparacion de caracteristicas bioquimicas y antropométrica por sexo
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Variables Con sindrome metabdlico Sin sindrome metabdlico p
n=395 n=331

Sexo femenino n(%) 37(9,4) ,0) 0,001
Clucosa anormal en ayuna n(%) 283(71,6) 115(34,7) 0,001
Con obesidad abdominal n(%) 204(83,3) 12(31,6) <0,0001
Con hipocolesterolemia-HDL 82(22,5) 33(10,0) <0,0001
n(%)

Con hipertrigliceridemia n(%) 340(86,1) 119(36,0) <0,0001

Tabla IV. Caracteristicas bioquimicas y antropométricas entre pacientes con y sin sindrome

presentaron glucosa alterada en ayuno; 204(83.3%)
tenian obesidad abdominal, 89(22.5% ) con niveles ba-
jos de colesterol HDL y 340(86.1%) presentaron niveles
elevados de triglicéridos. Comparacion entre caracteris-
ticas bioquimicas y antropométricas entre pacientes con
y sin sindrome metabdlico se incluye en la Tabla IV.

La prevalencia total de sindrome metabdlico, definido
como al menos 3 de los 5 criterios determinados por el
ATPIII fue del 54.4%.

DISCUSION

Se ha observado una transicion epidemiolégica en nues-
tro pais de una sociedad rural afectado principalmente
por enfermedades infecciosas, a un pais urbanizado con
aumento en incidencia de enfermedades cronico-dege-
nerativas, asi enfermedades como la diabetes era poco
comun en la década de los 50, en la actualidad repre-
senta un problema de salud publica, las primeras causas
de muerte se asocian a enfermedad cardiovascular, dia-
betes y enfermedad cerebrovascular.(ENSA 2000)

Los resultados obtenidos marcan algunas diferencias
con trabajos existentes en series anteriores, podemos
sefialar que Munguia y cols. en 2009 obtuvieron una
prevalencia global de glucosa alterada en ayuno de 15.9
%, con concentracion promedio de glucosa plasmatica
de 89.9 + 10 mg/dL, comparados con un 54.8% de pre-
valencia total en nuestra poblacion y un promedio de
glucosa en ayuno de 103.8 + 19.7 mg/dL(tabla 3), pode-
mos sefialar que la poblacién estudiada en nuestro me-
dio podria encontrarse con mayor riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, recordemos que ésta poblacion
estaria considerada como “pre-diabética” y tan solo con
ese factor de riesgo se encuentra en un riesgo mayor
de desarrollar DM2 si no se realiza ninguna intervencion
de tipo farmacoldgica o en el estilo de vida, incluso al
tratarse de individuos aparentemente sanos, superan en
gran medida la prevalencia de glucosa alterada en ayu-
no reportada en la ENSA 2006, tomando en cuenta que
los sujetos que participaron en la encuesta, contaban
con carga genética y factores de riesgo cardiometabd-
lico, dichos hallazgos podrian significar que la prevalen-
cia en la poblacién general pudiera ser incluso mayor.
El niumero de varones con glucosa en ayuno alteradas
supera al de las mujeres, sin embargo, en la actualidad

segun la ENSA 2000, las mujeres tienen mayor preva-
lencia de éste factor de riesgo, por lo que el tamafo de
la muestra podria significar la existencia de un confusor,
ya que la mayoria de los sujetos incluidos son varones,
los cuales acuden con mayor frecuencia a donaciones
voluntarias.

Los demas parametros evaluados también revelan da-
tos importantes: la obesidad, presente en el 44% de
la poblacién estudiada lo cual también supera a las es-
tadisticas encontradas en la ENSA 2000, con un total
de 19.4 en varones y 29.0% en mujeres, dichos datos
se correlacionaron en esta encuesta con niveles de TA
elevados, encontrando 33.3% en hombres y 25.6% en
mujeres, en nuestro estudio se excluyeron a los sujetos
hipertensos o en tratamiento para hipertension por no
considerase como pacientes sanos, sin embargo, los
hallazgos encontrados ubican a la poblaciéon estudiada,
en un riesgo mayor de padecer diabetes e hipertension.
(ENSA 2000 HAS).

En cuanto a los niveles de triglicéridos y colesterol, ya
es bien conocida la asociacion entre diabetes mellitus,
dislipidemia y enfermedad cardiovascular, desde que se
realizé el estudio Framingham, la incidencia de enfer-
medad cardiovascular asociada a dislipidemia fue bien
determinada, se considera a la hipertrigliceridemia, un
factor de riesgo independiente para riesgo coronario,
encontrandose en un 47.8% de la poblacién mexicana 'y
en un 63.2% de los sujetos de este estudio, dicho factor
de riesgo incluso mayor que los niveles bajos de coles-
terol HDL, los cuales se reportaron en un 16.9% de los
pacientes incluidos.

El diagnodstico de sindrome metabdlico para los sujetos
con GAA segun los criterios del Programa Nacional de
Educacion en Colesterol-Panel de Tratamiento Il pro-
porciona una herramienta rentable, sencilla y practica
para detectar alteraciones en el estado de salud de la
poblacion abierta, sin embargo se debe considerar que
los avances técnicos en ésta area se traducen en aho-
rro de recursos economicos y vidas. Realizar pruebas
de escrutinio con mayor sensibilidad y especificidad
permitiria un mejor impacto en la deteccién de dichas
alteraciones, Aguilar Salinas demostré una prevalencia
de 8.18 % de diabetes tipo 2 en adultos mayores de 20
afos de edad, utilizando puntos de corte menores para
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considerar glucosa alterada en ayuno( ADA 2004), de
menos de 100 mg/dL, la prevalencia de Glucosa Altera-
da en Ayuno se incremento a 20.1 %, lo que representa
16 millones de mexicanos con alto riesgo de progresar
al estado diabético.

De la misma manera utilizar de manera rutinaria pruebas
como hemoglobina glucosilada y pruebas de sensibili-
dad a la insulina, posiblemente aumentarian la sensibi-
lidad y especificidad de la medicion. El presente estudio
cuenta con algunas limitaciones técnicas al respecto, sin
embargo proporciona resultados concluyentes, con las
herramientas disponibles en nuestro medio. Y al mismo
tiempo, por ser el primer estudio realizado en de su ca-
tegoria, es parteaguas para la el desarrollo de nuevos
proyectos de investigaciéon. Seria importante incluir en
estudios posteriores otras variables sociodemograficas
como escolaridad, tabaquismo, alcoholismo, etc.

Un beneficio poco discutido seria la aplicaciéon extensiva
y generalizada de los criterios del NCEP-ATPIIl y los fac-
tores de riesgo para sindrome metabdlico, como requi-
sito para candidatos a donacion de sangre, el beneficio
tedrico seria mejorar la calidad de los hemoderivados,
ya que dichos sujetos se consideraban sanos, sin em-
bargo los hallazgos encontrados en el estudio difieren
de la realidad, estudios posteriores permitirian saber si
existen diferencias en el desenlace clinico, entre hemo-
derivados provenientes de donadores con factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular, e individuos sin
factores de riesgo, dicha propuesta se basa Unicamente
en conjeturas y supera los objetivos de este trabajo de
investigacion.

Por otro lado, este estudio epidemioldgico permite cono-
cer el estado de salud de una poblacién “aparentemente
sana” que es una muestra representativa de la poblacion
del sur del estado de Veracruz, cualquier aporte a este
nivel resulta valioso a nivel epidemiolégico para conocer
la poblacion de nuestra area geografica.

CONCLUSIONES

De acuerdo con lo anterior, podemos concluir, que exis-
te una alta prevalencia de factores de riesgo cardiome-
tabdlico y por ende una alta prevalencia de sindrome
metabdlico en la poblacion estudiada: El diagndstico
temprano y tratamiento oportuno de factores de riesgo
podria disminuir la incidencia de diabetes mellitus, en-
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fermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular y
asi la morbimortalidad asociada a estos padecimientos.
El escrutinio de factores de riesgo asociados a sindro-
me metabdlico podria mejorar la calidad de hemoderiva-
dos con los que cuenta banco de sangre.
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