de Diabetes (ALAD), que define un perimetro
abdominal determinado para la regibn América
Latina. En el afio 2009, la publicacion Harmonizing
the Metabolic Syndrome sugiri6 un consenso
para el diagnéstico de SM tratando de unificar
los criterios de las diferentes organizaciones.
Respecto a la fisiopatologia del SM, la resistencia
a insulina ha sido considerada como base del
desarrollo del conjunto de anormalidades que lo
conforman, sugiriendo a la obesidad abdominal
0 central como responsable del desarrollo de la
insulino resistencia. Las adipoquinas producidas
por el tejido adiposo abdominal actuarian directa o

indirectamente en el desarrollo de los componentes
del sindrome. Es importante mencionar que el
sindrome metabdlico ha sido considerado un
equivalente diagnostico de prediabetes, por
ser predictor de diabetes. El incremento en la
prevalencia del SM a nivel mundial le ha otorgado
una gran importancia en la prevencion y control
de riesgo de la enfermedad cardiovascular y la
diabetes. En el presente articulo revisaremos
importantes aspectos sobre la definicion y
diagnostico del sindrome metabdlico.

Palabras clave: Sindrome metabélico, obesidad
abdominal, insulino resistencia.
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Antecedentes: El sindrome metabdlico (SM) es
un factor de riesgo cardiovascular y de mortalidad
en la poblacibn general y en pacientes con
enfermedad renal cronica. Sin embargo, apenas
se ha estudiado en pacientes en hemodidlisis
(HD). Objetivos: El objetivo del estudio es analizar
el efecto del SM sobre la apariciébn de eventos
cardiovasculares en HD. El objetivo secundario
es determinar la influencia del indice de tejido
graso y del indice de conicidad en los eventos
cardiovasculares.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se
incluyeron 100 pacientes en HD. El tiempo de
seguimiento es de 3 afnos. Se recogieron eventos
cardiovasculares y mortalidad. Se defini6 SM
segun los criterios de ATPIIl e IDF.

Resultados: La prevalencia del SM definido por
ATPIIl es 32 % y por IDF 29 %. La concordancia

entre las dos definiciones es elevada (indice kappa
0,79, intervalo de confianza 95 % 0,65-0,92). El
riesgo de desarrollar un evento cardiovascular es
mayor en pacientes con SM (log rank 6,185, p =
0,013), con indice de tejido graso mayor 11,5 kg/
m2 (log rank 10,220, p = 0,001) y con indice de
conicidad mayor 1,2 (log rank 6,393, p = 0,011).
En el analisis de Cox, ajustado a la edad y sexo,
los pacientes con SM tienen el doble de riesgo
de ingresar por un evento cardiovascular (odds
ratio 1,93, 1,022-3,6, p = 0,043). La mortalidad fue
35 % en los 3 afos de seguimiento sin diferencias
entre los grupos con y sin SM.

Conclusiones: EI SM es una patologia muy
prevalente en pacientes en HD y su presencia
duplica el riesgo de hospitalizacién por eventos
cardiovasculares a corto plazo.
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