de la circunferencia de cintura, la tensién arterial
elevada, hiperglicemia, hipertrigliceridemia, o
niveles reducidos de lipoproteina de colesterol
de alta densidad.

La presencia de fenbmenos concomitantes, y la
presencia de sindrome metabdlico, asociada con
factores de inflamacion e hipercoagulabilidad
incrementan los factores de coagulacion,
reduccidn de fibrinolisis, disfuncién endotelial, y la
hiperreactividad de plaquetas, o que predisponen
a los pacientes a desarrollar acontecimientos
cardiovasculares. Varios estudios han mostrado
que los pacientes con sindrome metabdlico

presentan riesgo considerablemente aumentado
de diabetes, enfermedad de arteria coronaria, y
cardiopatia isquémica.

Estudios recientes sugieren que el sindrome
metabdlico también puede desempenar un papel
en la patogenia de trombosis venosa profunda,
pero esta Ultima aseveracibn deberda ser
confirmada por estudios clinicos de grandes.
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RESUMEN
Antecedentes:

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores
de riesgo cardiovascular, como la obesidad
abdominal, hipertension, dislipidemia y resistencia
a la insulina, asociado con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares y mortalidad por
cualquier causa.

Objetivos:

El propésito del estudio fue evaluar el impacto
del sindrome metabdlico y sus componentes
individuales, sobre el riesgo de tromboembolismo
venoso (TEV) en un estudio poblacional
prospectivo.

Métodos:

Los componentes individuales del sindrome
metabdlico se registraron en 6170 sujetos de 25 a
84 anos en el Estudio de Tromsg en 1994-1995, y
por primera vez los eventos de TEV se registraron
hasta el 1 de septiembre de 2007.
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Resultados:

El sindrome metabdlico estaba presente en
21.9% (1,350 sujetos) de la poblacion. Hubo 194
eventos de TEV primeros validados (2,92 por
1.000 personas-anos) durante una media de 10,8
anos de seguimiento. La presencia de sindrome
metabdlico se asocié con un mayor riesgo de
TEV (HR, 1,65; IC del 95%, 1.22 a 2.23) en el
andalisis ajustado por edad y género. El riesgo de
TEV aumenta con el numero de componentes en
el sindrome metabdlico (P <0,001). La obesidad
abdominal fue el Unico componente asociado
significativamente con TEV en el andlisis
multivariable incluyendo la edad, el género, y
los componentes individuales del sindrome (HR,
2,03; IC del 95%, 1,49-2,75). Cuando la obesidad
abdominal se omiti6 como criterio diagnéstico,
ninguno de los otros componentes, solos o en
cluster, se asoci6 con un mayor riesgo de TEV.

Conclusiones:

Nuestro estudio proporciona pruebas para el
sindrome metabdlico como factor de riesgo
para él TE. La obesidad abdominal que parecia
ser el factor de riesgo fundamental entre los
componentes individuales del sindrome.



