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RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL

@I-as de riesgo en el

sindrome metabdlico

ﬁ-sindrome metabdlico (SM) fue descrito inicialmente
como sindrome X por Reaven hace ya 18 afios,

(I;\ OMS publicé
los criterios
_< necesarios para
poder hacer el
diagndstico del
SM,
-

varios autores venian advirtiendo
sobre el riesgo cardiovascular que
implicaba tener dislipidemia,
obesidad, hipertension arterial e
intolerancia a la glucosa, por lo cual se

aspectos psicoldgicos en la
enfermedad cardiovascular.

e

@ llamaba el cuarteto de la muerte

0s sujetos con sindrome metabdlico o con
diabetes tipo 2 establecida tienen una alta
morbilidad y mortalidad por enfermedad
cardiovascular que no puede ser explicada
solo por los factores de riesgo tradicionales. <

-

El impacto sobre el sistema
cardiovascular de los
llamados: Factores de riesgo
emergentes o factores de

riesgo no tradicionales

<

ﬁ;r:imetros principales

Definicion

Alteracion de la
regulacion de la glucosa

Glicemia ayuno > 110 mg/dL y/o 2 hr post-carga >
140 mg/dL

Resistencia insulina

Captacion de glucosa por debajo del percentil 25 &
clamp euglicémico-hiperinsulinémico

Otros pariametros

Hipertension arterial TA 214090 mmHg

Dislipidemia Triglicéridos 2150 mg/dL v/o colesterol HDL
<35/39 mg/dL en HM

Obesidad Indice cintura/cadera >0,9/0,85 en H/M y/o IMC

>30 kg/m2

Migroalbuminuria

Ge consideran factores
de riesgo emergentes o
no tradicionales a las
siguientes condiciones
patoldgicas:

Excrecion en primera orina > 20 mg/g creatinina

/{Inflamacién

» Disfuncién endotelial
» Hiperhomocisteinemia

> Elevacién de la Lp(a)

> Hiperuricemia

» Microalbuminuria

> Sobrecarga de hierro

> Alteraciones de la coagulacién

> Infecciones agudas y crénicas

<

ﬁazztor de riesgo Definicion
*Obesidad **Circunferencia de la cintura > 102 cm (40 pulg)
abdominal en hombres y > 88 cm (35 pulg) en mujeres
Triglicéridos altos | 2150 mg/dL o 21,7 mmolL
Colesterol HDL <40 mg/dL o0 < 1,03 mmol/L en hombres y
bajo <350 mg/dL 0 < 1.4 mmolL en mujeres
Hipertension =130~ 85 mmHg
arterial
Hiperglicemia en | >110mg/dL 6 6.1 mmol'L
ayunas

» Anormalidades de la pared vascular

> Resistencia insulinica / Hiperinsulineny

\{{Ia I1. Identificacion clinica del sindrome metabélico bropuesta por el ATPIII

\

Estos factores de riesgo no tradicionales o
emergentes no son, hasta la actualidad, de
evaluacion obligatoria en todos los pacientes,
pero si se justificaria hacerlo en aquellos con
enfermedad cardiovascular precoz o con
antecedentes familiares de la misma

Ninguno de estos
factores deberia recibir
un tratamiento
obligatorio por si mismo

Es importante tener en cuenta que las
drogas utilizadas para tratar los factores de
riesgo tradicionales tienen un impacto sobre
los factores emergentes por lo que, al tratar
los primeros, estamos tratando
secundariamente a los segundos.

('

Enfermedad Enfermedad CV mortal
Cardiovascular grave | (tabla SCORE)
(abla Framingham)

Bajo <15% <4%

Moderado | 15-20% 4-5%

Alto 20-30% 5-8%

Muy Alto | >30% >8%

Tabla IIL. Riesgo de que en los proximos 10 afos se produzca un evento cardiovascular.

mt-eraccién de los factores de riesgo no tradicionales en el sindrome metabélico

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Factores »| Obesidad visceral |«———| Factores
genéticos I ambientales
v 5 s
] ] Homocisteina
v Resistencia
insulinica
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vascular l
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