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RESUMEN

Introduccién y objetivos: determinar la prevalencia y concordancia diagnéstica entre los métodos emplea-
dos para clasificacién de sindrome metabdlico: OMS, ATPIII, IDF, AACE, en pacientes diabéticos de programas
de atencién primaria, en Bogotd. Materiales y métodos: estudio de corte transversal en 2.227 pacientes
diabéticos tipo 2 y concordancia diagndéstica del sindrome metabdlico por cuatro métodos (OMS, ATPIII, IDF,
AACE). Resultados: la prevalencia de sindrome metabdlico mostré variabilidad entre los criterios utilizados:
OMS (43.1%), ATPIII (61.2%), AACE (65.6%) e IDF (90.5%): por género encontramos diferencias significativas,
siendo mayor en mujeres en 3 (OMS, ATPIIl, IDF) de los 4 criterios de diagndstico de sindrome metabdlico
(p<0.001, ji-cuadrado de Pearson). Se encontrd concordancia diagnéstica significativa entre ATPIIl con los
otros 3 criterios y entre la OMS e IDF (p<0.001). La concordancia observada fue mayor entre ATPIll con la
OMS e IDF y entre IDF con AACE. La concordancia de clasificacién del sindrome metabélico (+) fue mayor del
95% entre ATPIIl con IDF y entre OMS e IDF y en la clasificacién sin sindrome metabdlico (-), fue mayor la con-
cordancia entre ATPIIl y OMS, las otras comparaciones fueron menores del 50%. Conclusiones: el riesgo de
enfermedad cardiovascular en pacientes diabéticos tipo 2 por la clasificacion de IDF es mas alto cuando se
utilizan las clasificaciones de IDF que con ATPIIly AACE. La concordancia diagndstica mas alta del sindrome
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metabdlico encontrada entre ATP Il y OMS fue determinada como moderada. La clasificacion de los casos
positivos del sindrome metabélico es mas alta entre ATPIIl con IDF y entre OMS e IDF

Palabras clave: sindrome metabdlico, prevalencia, diabetes mellitus tipo 2, circunferencia abdominal, obe-
sidad abdominal.

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME AND DEGREE OF DIAGNOSTIC AGREEMENT
BY WHO, ATPIII, IDF, AND AACE, IN DIABETIC PATIENTS OF PRIMARY
CARE PROGRAMS IN BOGOTA, COLOMBIA

ABSTRACT

Introduction and objectives: determine the prevalence and diagnostic concordance between the methods
used for classification of metabolic syndrome: WHO, ATPIIl, IDF, AACE, in diabetic patients of primary care
programs in Bogota. Materials and methods: cross-sectional study in 2.227 patients with type 2 diabetes
and metabolic syndrome diagnostic agreement by four methods (WHO, ATPIIl, IDF, AACE). Results: the preva-
lence of metabolic syndrome showed variability between WHO criteria (43.1%), ATP Il (61.2%), AACE (65.6%)
and IDF (90.5%) found gender differences, with a higher prevalence in women in 3 (WHO, ATPIII, IDF) of the 4
criteria for diagnosis of metabolic syndrome (p <0.001, chi-square test). Significant diagnostic correlation
was found between ATPIIl with the other 3 criteria and between WHO and IDF (p <0.001). The agreement
obtained was higher with WHO ATPIIl and IDF and between IDF with AACE. The concordance classification of
metabolic syndrome (+) was more than 95% between IDF and ATPIIl with between WHO and IDF and without
metabolic syndrome classification (-), was greater agreement between ATPIIl and WHO, other comparisons
were less than 50%. Conclusions: the risk of cardiovascular disease in type 2 diabetic patients by the IDF
classificationis higher when using the IDF classifications with ATPIIland AACE. The highest diagnostic con-
cordance of metabolic syndrome found between ATP Il and WHO was determined as moderate. Classifica-
tion of positive cases of metabolic syndrome is higher between ATPIIl with IDF and between WHO and IDF.
Keywords: metabolic syndrome, prevalence, diabetes mellitus type 2, abdominal circumference, obesity
abdominal.

INTRODUCCION
Es relevante reconocer la clasificacién mads sensible para
la deteccién de sindrome metabdlico (SM), por la asocia-
cién de este diagndstico con Enfermedad Cardiovascular
(ECV) y diabetes tipo 2. El riesgo de desarrollar ECV se
duplica en pacientes con SM, y el riesgo de aparicién de
diabetes tipo 2 se incrementa 5 veces, lo cual tiene un
impacto importante dada la prevalencia de SM en adultos
(entre un 20% a 30%) y en adolescentes con sobrepeso
(entre 30% a 50%), segun registros de poblacién nortea-
mericana (1).

El sindrome metabdlico (SM) es la presencia simulta-
nea de dos o mds factores de riesgo cardiovascular como:
alteraciones glucidicas (hiperinsulinemia, resistencia a la

insulina, intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo
2) y lipidicas (aumento de triglicéridos y /o disminucién del
colesterol HDL), obesidad abdominal, hipertension arterial
(HA), conocidos como criterios clinicos de diagndstico, y
otros no detectables en la rutina clinica como alteraciones
de la coagulacién (aumento de la adhesién plaquetaria
y/o del inhibidor del activador del plasminégeno-PAI-1).
También puede estar acompanado de un estado proinfla-
matorio, con aumento de la proteina C reactiva HS, factor
de necrosis tumoral alfa e interleuquina (2).

No existe un método tinico para la definiciéon de SM, se
han desarrollado multiples investigaciones que comparan
las diferentes clasificaciones. Un estudio de concordancia
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mostré en un grupo de pacientes con mayor frecuencia
de género femenino (77,5%), la prevalencia de sindrome
metabdlico fue de 59,9% (ATP III), 83,6% (AHA), 81,2%
(IDF) y 92.9% (IDFm), la concordancia fue baja entre en las
diferentes comparaciones de las tres definiciones, excepto
en la comparaciéon de IDFm con ATP IIl y AHA y, por ulti-
mo, la mayor concordancia se obtuvo en la comparacién
IDF-AHA (Kappa =0,638) (3).

Un estudio con poblacién brasilera evalué los factores
de riesgo para sindrome metabdlico, segln criterio de la
International Diabetes Federation (IDF). La prevalencia de
SM fue mayor en ambos sexos (62,3 % en hombres y 64,6 %
en mujeres), con relacién al del National Cholesterol Edu-
cation Program - Adult Treatment Prevention (NCEP ATPIII)
(48,9% en hombres y 59% en mujeres). Los componentes
del SM mads prevalentes fueron: hipertensiéon arterial sis-
témica - HAS (87,2% y 86%); hipertrigliceridemia (84,4 %
y 82,5%); circunferencia abdominal alterada (77,8% vy
100%); HDL-c bajo (58,1% y 49,9%); y glucemia alterada
(59,9% y 51,9%), por los conceptos NCEP ATPIII y IDF,
respectivamente. Después del andlisis ajustado, edad > 60
afios e indice de masa corporal (IMC) > 30 se asociaron a
un mayor riesgo de SM (p <0,001) (4).

Un estudio argentino excluyé todos los pacientes con
diabetes mellitus diagnosticada, segun criterios de la -ADA-
16; el hecho maés interesante fue la concordancia observada
entre el diagndstico de SM “clinicamente percibido” por
el médico con respecto al diagnéstico realizado segin la
definicién del ATP-III (moderada, kappa 0,54) y la IDF
(buena, kappa 0,74), tanto en el diagndstico positivo cuanto
al negativo. Es de resaltar que hubo mejor concordancia
cuando la percepcidn fue confrontada con la definicién con
puntos de corte mds “duros” (IDF vs ATP-III) (5).

Un estudio en pacientes con cardiopatia isquémica, entre
35y 79 afos, la prevalencia del SM con criterios del grupo
europeo fue del 43,7% y con los del grupo americano, del
40,8% (sin diferencias significativas), la prevalencia del
sindrome metabdlico entre pacientes con cardiopatia isqué-
mica es elevada. Los criterios diagnésticos utilizados son
similares y sin diferencias significativas entre ellos, aunque
la concordancia diagnéstica fue del 50% (6).

Grundy y cols. en pacientes diabéticos tipo II encon-
traron una prevalencia de sindrome metabédlico, con OMS
(71.5%), ATP III (78.2%) e IDF (89.5%) y el grado de con-
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cordancia mads alto fue entre OMS y ATPIII (kappa=0.52,
IC 95%: 0.46,0.58) (1).

A partir de las investigaciones y experiencias expuestas
queda en evidencia la necesidad de profundizar en evaluar
la concordancia que existe entre los métodos empleados
para la clasificacién de sindrome metabdlico ATP III, AACE,
OMS, IDF y asi poder dar un diagndstico certero y un épti-
mo tratamiento.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de corte transversal y concordancia
diagnéstica del sindrome metabdlico por cuatro métodos
(OMS, ATPIII, IDF, AACE), en pacientes con diabetes que
asisten a los programas multidisciplinarios de atencién
primaria de una entidad de salud privada en Bogot4, entre
octubre de 2004 y octubre de 2006.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2, mayores de 18
anos y de exclusién, pacientes en tratamiento con corticos-
teriodes, enfermedad de Cushing, diabetes insipida y SIDA.

Se incluyeron 2.227 pacientes consecutivamente durante
un periodo de dos afios. Se seleccionan los individuos que
cumplieron los criterios de inclusién y se procedio a deter-
minar la presencia de sindrome metabdlico de acuerdo con
los criterios de WHO, NECP (ATPIII), ACE e IDF.

Se realiz6 a cada paciente examen fisico que incluyo:
peso (kg) medido con una bdscula mecéanica y la talla (cm)
con un altimetro ambos de precisién, la circunferencia de
la cintura (cm) se midid con cinta métrica, colocdndola en
un punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca y
la cadera a la altura del trocanter mayor, con el paciente de
pie, la presién arterial (PA) se midi6é sentado y en reposo
con tensiémetros calibarados, colocdndolo en el antebrazo
a 5 cm por encima del pliegue entre brazo y antebrazo. Se
tomaron datos de frecuencia cardiaca y tension arterial en
varias oportunidades con el fin de obtener confiabilidad y
reproducibilidad en las mediciones. El anélisis de muestras
de sangre (glicemia, colesterol HDL, triglicéridos) se realizé
en el laboratorio central de tal manera que los resultados
bioquimicos obtenidos no excedieran 30 dias después de
la inclusién del paciente al estudio. Todos los andlisis se
realizaron mediante quimica clinica con analizadores auto-
maticos y adecuado control de calidad.
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Se establecieron las comorbilidades presentes junto con
SM en el paciente al momento del estudio: se Incluyé enfer-
medad coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
vascular periférica, retinopatia, nefropatia, neuropatia y/o
pie diabético.

Se construyd la estructura de la base de datos y se digito
la informacién en una base de datos en Excel versién 2007.
El procesamiento de la informacidn se realiz6 con el plan de
andlisis previo, en el paquete estadistico SPSS version 15.0.

La prevalencia del sindrome metabdlico se tomé con base
en los diferentes criterios para definir sindrome metabdli-
co segiin WHO/OMS (Organizacién Mundial de la Salud),
NCEP (Panel Nacional de Expertos en Colesterol) del ATP
III (III panel de expertos para tratamiento de colesterol en
adultos, USA), AACE (Asociacion Americana de Cardiologia)
e IDF (Federacién Internacional de Diabetes).

Andlisis estadistico

La descripcién de las variables cualitativas se realizé en
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas expre-
sadas en porcentaje; en las cuantitativas con medidas de
tendencia central, promedio y mediana y de dispersidn,
el rango y la desviacién estdndar. Se evalud la asociacién
entre las variables cualitativas con sindrome metabdli-
co utilizando los 4 métodos, con una regresién logistica
incondicional, teniendo en cuenta los OR y sus respectivos
intervalos de confianza del 95%.

La concordancia observada del sindrome metabdlico se
midié porcentualmente y se evalué la concordancia entre
las posibles combinaciones de los métodos (WHO, ATPIII,
IDF, AACE) con el coeficiente de concordancia de Kappa,
su error estandar de estimacidn y su significancia respec-
tiva. Las pruebas estadisticas se evaluaron a un nivel de
significancia del 5% (p <0.05).

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 2.262 pacientes; 2.227 cumplieron
los criterios de seleccidn. La distribucién por género de la
poblacién estudiada fue muy similar. El promedio de edad
fue de 63.9+11.3 afios con una minima edad de 19 afios
y un maximo de 96 afios, mostrando mayor frecuencia en
el grupo etario > 60 afios. La antigiiedad del diagndstico
fue mayor, entre los 6 meses y 5 afios y con mds de 10
anos (Tabla 1).

Prevalencia de sindrome metabdlico

La prevalencia de sindrome metabdlico mostré variabili-
dad entre los 4 criterios utilizados; OMS (43.1%), ATPIII
(61.2%), AACE (65.6%) e IDF (90.5%); por género se
encontrd diferencias significativas, siendo mayor en mujeres
que en hombres, en 3 (OMS, ATPIII, IDF) de los 4 criterios
(p <0.001, ji-cuadrado de Pearson) (Figura 1).

La prevalencia de sindrome metabdlico entre los grupos
etarios mostré diferencias significativas, siendo menor en
el grupo menor de 40 afnos, en los criterios OMS, ATPIII e
IDF (p <0.001, Test exacto de Fisher); en el criterio AACE
se encontraron diferencias significativas, al contrario de los
otros criterios, siendo menor la prevalencia de sindrome
metabdlico en el grupo > = 60 afios (p < 0.001, Test exacto
de Fisher) (Tabla 2).

Se hallaron diferencias significativas en los grupos eta-
rios de 40 afios y mds y de género femenino, en 3 criterios,
OMS, ATPIII e IDF (p < 0.001, Test exacto de Fisher) (Figura
2) (Tabla 2).

En los tres criterios OMS, ATPIII (NECP) e IDF se encon-
tré un aumento significativo del riesgo (OR) de sindrome
metabdlico entre los grupos de 40-59 anos (47.7, 64.8,
89.9%, respectivamente) y > = 60 afos (42.0, 60.4,91.9%,
respectivamente) comparado con los < 40 afios. Por género
fue mayor significativamente el riesgo en las mujeres que
en los hombres. Por edad y género fue mayor el riesgo de
sindrome metabdlico en los grupos > = 40 y de género
femenino en todos los grupos. El riesgo por IMC fue mayor
significativamente en paciente entre 25y 29.9 y significati-
vamente muy alto en pacientes con IMC > 30, comparado
con los grupos de menor riesgo (Tabla 3).

Concordancia diagnéstica del sindrome
metabdlico

Se encontrd concordancia diagndstica significativa entre
ATPIII con los otros 3 criterios y entre la OMS e IDF
(p<0.001). La concordancia observada en general fue mayor
entre ATPIII con la OMS e IDF y entre IDF con AACE. La
concordancia de clasificacién del sindrome metabdlico
(+) fue mayor del 95% entre ATPIII con IDF y entre OMS
e IDF y en la clasificacién sin sindrome metabdlico (-),
fue mayor la concordancia entre ATPIIl y OMS, las otras
comparaciones fueron menores del 50% (Tabla 3).
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Recuento

% col.

Total

2227

100,0%

<= 34 afios

35-44 afios

45-54 afios
Grupos etarios

55-64 afios

65-74 afios

>=75 afios

27

63

338

686

732

381

1,2%
2,8%
15,2%
30,8%
32,9%

17,1%

< 6 meses

6 meses - 5 afios
Antigiiedad del diagnéstico

5-10 afios

> 10 afios

302

733

467

708

13,7%
33,2%
21,1%

32,0%

*En 17 casos del total de pacientes no se reporté la antigliedad del diagndstico.

FIGURA 1. Prevalencia de sindrome metabélico por los 4 criterios, segin género

120

Prevalencia (%)

OMS (p<0,001) ATP (p<0,001) AACE (p<0,091)

M Hombres [ Mujeres
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TABLA 2 PREVALENCIAS Y RAZON DE DISPARIDAD (OR) DE FACTORES DE RIESGO PARA SINDROME METABOLICO, EN 4 CRITERIOS DE

EbAD

<40*
40-59
>=60

GENERO

Masculino *
Femenino

EDAD

<40M*
<40F
40-59 M
40-59 F
>=60M
>=60 F

IMC

<20*
20-24.9
25-29.9
>=30

OMS OR IC95%

1.0
13.35 (4.11-43.39)
10.61 (3.28-34.31)

1.0
2.14 (1.81-2.54)

1.0

0.60 (0.051-7.1)
7.5 (1.75-32.27)
16.87 (3.92-72.56)
5.88 (1.38-25.08)
12.73 (2.99-52.27)

1.0

2.66 (0.35-20.20)
4.76 (0.64-35.34)
8988 (787-102566)

* Categoria base o de comparacién

%

6.4
47.7
42.0

34.2
52.7

7.7
4.8
38.5
58.4
32.9
SIS

4.0
10.0
16.5
99.7

CLASIFICACION

ATP Il (NECP) OR IC95%

1.0
4.81 (2.49-9.28)
4.00 (2.09-7,64)

1.0
2.19 (1.83-2.60)

1.0

1.09 (0.30-3.91)
3.85(1.58-9.38)
6.98 (2.84-17.14)
2.72 (1.13-6.55)
6.75 (2.79-16.29)

1.0

5.34 (1.24-23.00)

16,25 (3.81-69.31)
52.47 (12.22-225)

%

27.7
64.8
60.4

52.5
70.7

26.9

58.7
72.0

71.3

8.0
31.7
58.6
82.0

AACE OR IC95%

1.0
0.80 (0.40-1.60)
0.50 (0.25-0.98)

1.0
1.13(0.95-1.35)

1.0

0.96 (0.25-3.73)
0.70 (0.27-1.78)
0.92 (0.36-2.36)
0.47 (0.19-1.17)
0.51 (0.20-1.28)

1.0

0.90 (0.39-2.10)
1.14 (0.50-2.60)
1.10 (0.48-2.53)

FIGURA 2. Prevalencia de sindrome metabdlico por los 4 criterios, seglin grupos etarios y género

Prevalencia (%)

120 —

100

80

60 +

40 4

20 |

58,4

32,9

51,5

72

OMS

W<40M

71,3

76,9 76,2

ATP

W< 40F

W< 40-50M [« 40-59F

75,3

%

76.6
72.4
61.8

64.2
67.0

76.9
76.2
69.9
75.3

62.9

64.0
61.6
66.9
66.2

62,9

60,8

AACE

O<eom [<60F

IDF OR IC95% %

1.0 57.4
6.61 (3.53-12.36) 89.9
8.40 (4.57-15.43) 91.9
1.0 85.6
4.00 (2.84-5.67) 96.0
1.0 26.9
54.29 (6.09-483.77) 95.2
15.95 (6.42-39.67) 85.5
53.61 (19.69-145.95) 95.2
19.27 (7.88-47.08) 87.7
71.51 (27.63-185.08) 96.3
1.0 28.0
4.22 (1.72-10.35) 62.1
64.42(25.42-163.24) 96.2
1928 (225-16503) 99.9

95,2 95,2 96,3

gss| |87
29,9
IDF
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TABLA 3. CONCORDANCIA DIAGNOSTICA DEL SINDROME METABOLICO, CON 4 CRITERIOS DE CLASIFICACION

+% -%
OMS 59,3 82.4
ATPIII IDF 97,0 19,7
AACE 69,3 40,3
IDF 978 15,0

OMS
AACE 67,2 35,6
IDF AACE 66,2 40,3

DISCUSION

Las prevalencias de SM varian segun la clasificacién utili-
zada, encontrandose la que clasifica el mayor nimero de
individuos que es la IDF, que es la tinica que coloca como
condicidn inicial la presencia de obesidad abdominal con
pardmetros definidos segtin el grupo étnico. En el consenso
latinoamericano que da la asociacion latinoamericana de
diabetes presenta las conclusiones sobre la intencién de
unificar la clasificacion de SM. Se acuerda que el perimetro
abdominal anormal no es obligatorio como componente,
pero que debe ser una herramienta de tamizaje inicial (2).

En este estudio se aplicaron 4 métodos para clasificar
el sindrome metabdlico: WHO, ATPIII, IDF, AACE en una
cohorte de 2.227 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con
un promedio de edad de 63.9 + 11.3 afos, que asistieron a
un programa de prevencién primaria de diabetes. Las pre-
valencias encontradas fueron para OMS (43.1%), ATPIII
(61.2%), AACE (65.6%) e IDF (90.5%), siendo mayor sig-
nificativamente en las mujeres que en los hombres, en 3
de los 4 criterios (OMS, ATPIII, IDF), y por grupos etarios
fue menor la prevalencia en el grupo menor de 40 afios, en
los criterios OMS, ATPIII e IDF. La mayor concordancia en
general fue entre ATPIII con la OMS e IDF. En el diagndsti-
co de sindrome metabdlico el porcentaje de concordancia
observada fue mayor entre ATPIII con IDF (97%) y entre
OMS e IDF (97.8%).

En un estudio de pacientes hipertensos en Cartagena,
las prevalencias de sindrome metabdlico fueron de 59.9%
(ATP IIT), 83.6% (AHA), 81.2% (IDF) y 92.9% (IDFm) y en
ATPII e IDF, mayor en las mujeres que en los hombres y la
concordancia mayor fue entre IDF y AHA (kappa=0.638)
y ATPIII e IDF (kappa=0.496), en nuestro estudio, aun-
que con diferente patologia de base. Las prevalencias de
sindrome metabdlico en pacientes diabetes tipo 2 fueron
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% CON. KAPPA ERROR ESTANDAR SIGNIFICANCIA
68,.3 0,384 0,018 <0.001
67.0 0,193 0,016 <0.001
58.1 0,099 0,021 <0.001
50.7 0,113 0,01 <0.001
49.2 0,026 0,01 0,169
68.3 0,03 0,016 0,06

muy similares para los criterios ATPIII e IDF y también
significativamente mayor en las mujeres que en los hom-
bres; en la concordancia mostré resultados similares entre
ATPIII e IDF (2).

En una investigacién con caracteristicas similares a
la nuestra: se realizé con pacientes diabéticos tipo 2, en
poblacién espaiola, se tuvieron cuenta 3 criterios, con las
siguientes prevalencias OMS (71.5%), ATPIII (78.2%) e
IDF (89.5%) y la concordancia mds alta fue entre OMS y
ATPIIL; en comparacién con nuestro estudio, se mostré pre-
valencia similar del sindrome metabdlico en IDF (89.5% vs.
90.5%) y en los dos criterios mostraron algunas diferencias
OMS (71.5% vs.43.1%) y ATP III (78.2% vs. 61.2%); enla
concordancia diagndstica fueron similares los resultados,
mostrando que fue mads alta en OMS y ATPIII (7).

En pacientes cardiolégicos ambulatorios en Brasil fue
significativamente mayor el sindrome metabdlico en las
mujeres que en los hombres en IDF y ATPIII y con mayor
riesgo en mayores de 60 afos y en pacientes con IMC >
30; los resultados en nuestro estudio fueron similares en
estos factores y en los mismos criterios de sindrome meta-
bélico IDF y ATPIII (4)

En el estudio argentino de pacientes de la consulta car-
dioldgica donde se excluyeron pacientes con diabetes tipo
2, se encontré concordancia significativa del diagndstico
clinico y los criterios ATP III e incluso mayor con la IDF
(kappa=0.74), para la clasificacién de sindrome meta-
bdlico; en nuestro estudio, aunque no se compard con el
diagnéstico clinico, se encontrd una mayor prevalencia con
el criterio IDF (5).

En el estudio de pacientes con cardiopatia isquémica
con el criterio europeo GEPI (43.78%) y ATPIII (40.82%),
se encontrd altisima concordancia y fueron menores las
prevalencias del sindrome metabdlico en pacientes con
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esta patologia, que las prevalencias en 3 de los 4 criterios
usados en nuestro estudio en pacientes diabéticos tipo 2
(ATPII (61.2%), AACE (65.6%) e IDF (90.5%) (6).

CONCLUSIONES

La prevalencia de sindrome metabdlico en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de los programas de preven-
cion primaria fue alta, en ATPIII (61.2%) y AACE (65.6%)
y muy alta en IDF (90.5%).

La prevalencia de sindrome metabdlico en los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 de los programas de pre-
vencion primaria por género fue significativamente mayor
en las mujeres que en los hombres, en 3 criterios (OMS,
ATPIII, IDF).

La prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue menor en pacientes menores
de 40 afios y aumento en los mayores de 60 afios, en tres
criterios (OMS, ATPIII e IDF).

La prevalencia del sindrome metabdlico en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 aumenta significativamente al
incrementarse el indice de masa corporal y es altamente
significativo en los pacientes con criterios de obesidad (IMC
> 30), en 3 criterios (OMS, ATPIII, IDF).

La concordancia diagnéstica del sindrome metabdlico
mds alta en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
los programas de prevencién primaria fue moderada entre
ATP III y OMS.

La clasificaciéon de los casos positivos del sindrome
metabdlico fue muy alta entre ATPIII con IDF y entre OMS
e IDF (mayor del 95%).

RECOMENDACIONES

Las EPS en Colombia deben evaluar, en pacientes con
patologias crénicas, la presencia de sindrome metabdlico
y establecer el riesgo cardiovascular, especialmente en
los pacientes diabéticos mellitus tipo 2, quienes como lo
demostro este estudio, tienen mayor riesgo.

Las secretarias de salud en Colombia deben evaluar el
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes tipo
2 y el riesgo de desarrollar ECV, en la poblacién general
con la clasificaciéon de sindrome metabdlico por IDF, que
tiene en cuenta la obesidad abdominal con el criterio de
perimetro cintura para evaluar el riesgo y es una caracte-
ristica predominante de riesgo en la poblacién colombiana.

En la clasificacién diagndstica del sindrome metabélico
se deben generar consensos a nivel mundial para generar
clasificaciones estandar, teniendo en cuenta el grupo étnico.
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