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Resumen

Objetivos: Describir y analizar las principales características clínicas y epidemiológicas de los pacientes
diagnosticados de síndrome metabólico (SM), en seguimiento por la unidad de hipertensión arterial (HTA) y
riesgo cardiovascular (RCV) de un Servicio de Medicina Interna en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo sobre los pacientes en
seguimiento, durante los 3 últimos años, en la unidad de HTA y RCV del Hospital Clínico Universitario
Lozano Blesa de Zaragoza. Se obtuvieron un total de 745 pacientes. Se recogieron diversas variables, entre
las que figuraban datos demográficos, medidas antropométricas, determinaciones analíticas, patrones y cifras
de HTA, entre otras. Posteriormente, se realizó un análisis estadístico mediante el paquete estadístico SPSS
V.21.0. Se estableció la significación estadística p 0,05.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 745 pacientes, de los cuales un 51,7% (385) eran varones y 48,3%
(360) mujeres. El 75,2% (560) fueron diagnosticados de HTA y el 22,3% (166) de SM. Al comparar los
pacientes según la presencia de SM (tabla 1) se objetivó que éstos presentaban mayor peso, mayor medida de
cintura abdominal, e incremento en los valores promedios de glucemia basal, triglicéridos, insulina, leptina,
HOMA y descenso de los valores de HDL (p = 0,000). En cuanto a la relación con las cifras de HTA, se
encontró que los valores promedio de PAM diurna (108 mmHg) y PAM nocturna (92 mmHg) fueron
significativamente superiores en los pacientes con SM (p = 0,000) (tabla 2). En el grupo de SM, objetivamos
que los valores de leptina fueron mayores (14,35 vs 12,40; p = 0,027), siendo elevados hasta un 86,1% (143)
en el grupo de SM (p = 0,006); al igual que destaca una mayor resistencia a la insulina (4,16 vs 2,23; p =
0,000).
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Tabla 1. Datos antropométricos y variables analíticas.

Tabla 2. Patrones hipertensivos.

Discusión: Los resultados del análisis evidenciaron que los pacientes con SM presentaban un elevado riesgo
cardiovascular y en consecuencia una elevada probabilidad de sufrir complicaciones. En este subgrupo de
pacientes encontramos valores de leptinemia superiores; hecho ya objetivado en diversos estudios en los que
la hiperleptinemia se observa en pacientes diagnosticados de SM o incluso únicamente de obesidad,
relacionándose de forma directa las concentraciones séricas de leptina con la PA; destacando también una
mayor resistencia a la insulina, asociada con el IMC y la concentración plasmática de leptina. También, se
demostró no sólo un aumento de la PAM diurna y nocturna en los individuos con SM, sino también un
incremento significativo de la PAS y la PAD tanto diurnas como nocturnas en este subgrupo, poniendo de
manifiesto la asociación, ya establecida, entre HTA y obesidad. Estos resultados son consistentes con otros
trabajos y contribuyen a explicar el elevado riesgo cardiovascular que asocia el SM.

Conclusiones: El estudio, realizado en un grupo de individuos con SM, demostró una asociación significativa
de los diferentes patrones de PA, así como la presentación de mayores cifras de leptina y resistencia a la
insulina, lo que genera una mayor carga de comorbilidad cardiovascular y mayor probabilidad de
complicaciones; pudiendo relacionarse todo ello por el comportamiento de la obesidad como mediador de
enfermedad cardiovascular.
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