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RESUMEN

Introduccion: la presencia de sindrome metabdlico en pacientes con lupus eritematoso sistémico constituye un problema de salud
no bien estudiado en Holguin.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente al sindrome metabdlico en pacientes con lupus eritematoso sistémico.
Meétodos: estudio transversal de un universo de 193 pacientes con lupus atendidos en la consulta de Reumatologia del Hospital
Clinico Quirargico de Holguin desde el 03/02/2014 hasta el 01/12/2015. La muestra de 81 pacientes seleccionados por muestreo
aleatorio simple segun nivel de confianza de 95 %, tamafio poblacional de 193, proporcién estimada de SM de 0,20, precision de 7
% y efecto de disefio de 1. Para el diagnostico de lupus eritematoso se siguieron las recomendaciones de American College of
Rheumatology y el SM se diagnosticé por criterios Adult Treatment Panel I11. Se determinaron variables clinicas, antropométricas
y de laboratorio.
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Resultados: no existieron diferencias significativas entre la edad de diagndéstico de la enfermedad, el tiempo de evolucién del
lupus y el tiempo de uso de esteroides entre los pacientes con sindromemetabdlico y sin sindrome. Los factores de riesgo de
sindrome metabdlico en pacientes con lupus fueron la menopausia, hipertension, obesidad, obesidad abdominal,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, LDL-colesterol alto, hiperuricemia, microalbuminuria positiva, indices aterogénicos
altos e indice cintura/estatura alto; no constituyeron factores asociados el habito de fumar, diabetes mellitus e hipotiroidismo.
Conclusiones: los pacientes con sindrome metabélico y lupus presentan numerosos factores de riesgo cardiovascular,
identificables en la atencidn primaria de salud con variables de relativa facil realizacion.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, sindrome metabdlico, factores de riesgo, adultos.

ABSTRACT

Introduction: the metabolic syndrome in systemic lupus erythematosus patients represents an unknown health problem in
Holguin.

Objective: To characterize clinically and epidemiologically to metabolic syndrome in patients with systemic lupus erythematosus.
Methods: cross-sectional study of a universe of 193 patients with lupus treated at the Rheumatology Office at Surgical Hospital in
Holguin from 03/02/2014 to 12/01/2015. The sample of 81 patients selected by simple random sampling as confidence level of 95
%, population size of 193, estimated SM prevalence of 0.20, 7 % accuracy and design effect 1. For the diagnosis of lupus
erythematosus it followed the recommendations of the American College of Rheumatology and the SM by Adult Treatment Panel
I11 criteria was diagnosed. Clinical, anthropometric and laboratory variables were determined.

Results: there were no significant differences between the age of diagnosis of the disease, the time evolution of lupus and time of
steroid use among patients with metabolic syndrome and without syndrome. Risk factors for metabolic syndrome in patients with
lupus were menopause, hypertension, obesity, abdominal obesity, hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, high LDL-
cholesterol, hyperuricemia, positive microalbuminuria, high atherogenic indexes and high index waist/stature. They did not
constitute factors associated with metabolic syndrome, smoking, diabetes mellitus and hypothyroidism.

Conclusions: patients with metabolic syndrome and lupus have many cardiovascular risk factors, identified in primary health care
with relative easy accomplishment.

Keywords: systemic lupus erythematosus, metabolic syndrome, risk factors, adults.

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
inflamatoria  crénica  multisistémica, de etiologia
multifactorial, que afecta principalmente a mujeres fértiles,
caracterizada por maltiples rasgos clinicos y por la presencia
de autoanticuerpos contra el ndcleo celular.!

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de
mortalidad prematura entre pacientes con LES, en
porcentajes que varian desde 18 %-45 %.! La frecuencia de
LESpresenta discrepancias entre los paises.? Su prevalencia
estimada en Cuba es 60y en Argentina de 58,6 por 100 000
habitantes.?*

El sindrome metabdlico (SM) comprende factores de riesgo
metabélicos caracterizado por obesidad central, intolerancia a
la glucosa, hipertension arterial (HTA), hipertrigliceridemia,
bajas concentraciones de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) vy resistencia a la insulina (RI), que conlleva a un
estado proinflamatorio y protrombédtico que propicia la

aparicionde enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).*°

Durante la RI que acompafia al SM se incrementa el flujo de
acidos grasos al higado desde la grasa visceral, lo que
aumenta la sintesis hepatica de triglicéridos y la liberacion
sanguinea de mayores cantidades de lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL). El aumento de VLDL en sangre se
favorece por una reduccion de la actividad de lipasa
lipoproteina, una enzima endotelial insulino-dependientecuya
actividad es baja en la RI.’

La hipertrigliceridemia favorece la degradacion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) por la lipasa hepatica e
incrementa el intercambio de lipidos entre las VLDL vy las
HDL, lo que enriquece en triglicéridos las HDL y en ésteres
de colesterol las VLDL.En consecuencia se produce una
triada lipidica aterogénica. A largo plazo la RI conlleva al
surgimiento de DM2, aunque al inicio la hiperinsulinemia
mantiene la glucemia normal.
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El SM incrementa la morbilidad y mortalidad en pacientes
con LES porque acelera la aterosclerosis y la enfermedad
cardiovascular, aunque los mecanismos se mantienen
inciertos.®*°

El LES se asocia a niveles incrementados de citoquinas,
unacaracteristica encontrada en la Rl y la disfuncién
endotelial, que también se relaciona con la enfermedad
cardiovascular y el SM en la poblacién general.®* Ademés de
los marcadores de inflamacion para evaluar el riesgo
cardiovascular de estos pacientes también se emplean los
indices aterogénicos.

Se ha investigado mucho sobre el SM en diversos paises™™®,
Cuba'”?® y en la provincia Holguin.””*" También se realizan
investigaciones en pacientes con lupus, aungue en menor
medida.?*®**  Sin embargo, son pocos los estudios
publicados sobre el SM en pacientes con LES en Cuba y en
Holguin no existen precedentes de estos estudios.

Estos pacientes presentan un mayor riesgo de muerte que la
poblacion general, por lo que es importante la identificacion
del SM y la determinacién de sus factores de riesgo
asociados, para aplicar medidas de promocién y prevencion
de salud que aminoren sus complicaciones. Para ello se
ejecutd esta investigacion con el objetivo de caracterizar
clinica y epidemiolégicamente al SM en pacientes con LES.

METODOS
Contexto geografico

La provincia Holguin con una poblacidn estimada en 2013 de
1 037 770, lo que comprende el 9,3 % de la poblacion
cubana, la mitad del sexo femenino, repartida en 46 areas de
salud de 14 municipios, ocupa el 8,5% del territorio nacional
con una extension de 9 293 km? EIl municipio mas poblado
con 348 965 habitantes es Holguin, lo que representaba el
33,6% de la provincia.*

Tipo de estudio: transversal.

Universo: 193 pacientes con LES atendidos en la consulta de
Reumatologia del Hospital Clinico Quirargico de Holguin
desde 03/02/2014 hasta 01/12/2015.

Muestra: 81 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio
simple. Para el calculo del nimero de pacientes se utilizaron:
nivel de confianza de 95 %, tamafio poblacional de 193,
proporcion estimada de SM de 0,20, precisién de 7 % vy
efecto de disefio de 1.
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El diagnéstico de LES segin las recomendaciones de
American College of Rheumatologyde 1997.%* Los pacientes
debian cumplir al menos 4 de los 11 criterios siguientes:

1. Exantema malar: eritema fijo plano o elevado sobre las
eminencias malares que respeta los surcos nasogenianos.

2. Lupus discoide: placas eritematosas elevadas con escamas
queratosicas adherentes y tapones foliculares con presencia
de cicatrices atroficas en lesiones antiguas.

3. Fotosensibilidad: erupcion cutanea como reaccién anémala
ala luz solar.

4. Ulceras indoloras: orales o nasofaringeas.
5. Artritis: no erosiva en > dos articulaciones periféricas.

6. Serositis: pleuritis: dolor pleuritico, roce pleural o derrame
pleural; pericarditis: roce pericardico, derrame pericardico y
electrocardiograma compatible.

7. Afectacion renal: proteinuria >500 mg/24 h o superior a 3
cruces si no se cuantifica, o cilindros celulares compuestos
por hematies o hemoglobina, de tipo granular, tubular o
mixto.

8. Afectacion neuroldgica: convulsiones o psicosis no
explicables por otras causas.

9. Afectacién hematoldgica: anemia hemolitica, leucopenia
<4x10%L en, al menos, dos determinaciones; linfopenia
<15x10%L en, al menos, dos determinaciones;
trombocitopenia <100x10%Lsin farmacos.

10. Alteraciones inmunoldgicas: anti-ADN nativo a titulos
positivos 0 anti-Sm positivos o anticuerpos antifosfolipido
positivos: anticardiolipina, anticoagulante lGpico y/o
serologia luética falsamente positiva durante 6 meses,
confirmada mediante la inmovilizacion de Treponema
pallidum o la absorcién del anticuerpo treponémico por
inmunofluorescencia.

11. Anticuerpos antinucleares: positivos en cualquier
momento de la enfermedad en ausencia de farmacos
inductores de LES.

Operacionalizacion de variables

Para el diagnéstico de SM si cumplian tres de los criterios de
National Cholesterol Education Program (ATPII1):**
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-Obesidad abdominal: perimetro de cintura >102 cm en
hombres y >88 cm en mujeres.

-Hipertrigliceridemia: triglicéridos séricos >1,70 mmol/L.

-HDL-colesterol bajo: hombres <1,02 mmol/L y mujeres
<1,29 mmol/L.

-Presion arterial >130/85 mmHg.

-Glucemia en ayunas > 5,55 mmol/L.

Para la determinacion de la presion arterial se siguieron las
guias cubanas de HTA.** Los pacientes hipertensos

presentaban cifras >140/90 mmHg.

Se diagnosticd diabetes mellitus seglin los criterios de
American Diabetes Association:*

. Glucemia en ayunas >7 mmol/L con sintomas de diabetes.
. Glucemia casual >11,1 mmol/L con sintomas de diabetes.
. Glucemia >11,1 mmol/L a las 2h de una carga oral.

El indice de masa corporal (IMC) se calculé con la férmula:
peso (kg)/estatura (m?).

Para la clasificacion de los pacientes segin su peso se utilizo
el IMC seglin la OMS.* Se consider6 obesidad si IMC>30.

El perimetro abdominal o de cintura se determin6 a nivel de
la linea axilar media y el borde superior de la cresta iliaca.

El perimetro de cadera se midi6 a nivel del trocanter mayor.

Las mediciones antropométricas se realizaron por duplicado
y se saco un promedio para determinar los valores.

El indice cintura/cadera y el indice cintura/estatura se
determinaron dividiendo los respectivos valores.

Los pliegues cutaneos se midieron en el lado derecho, previo
marcaje de la zona con un lapiz cristalografico, con un
Calipers. Se midieron los siguientes pliegues:

X1: Pliegue bicipital: en el punto medio acromio radial, en la
parte anterior del brazo, medido de forma vertical en la
region meso-braquial.

X2: Pliegue tricipital: en el punto medio acromio-radial,
medido de forma vertical en la cara posterior del brazo.
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X3: Pliegue subescapular: medido en direcciéon de las
costillas en el angulo inferior de la escapula.

X4: Pliegue suprailiaco, medido encima de la cresta iliaca en
la linea media axilar.

Para el calculo del porcentaje de grasa se utiliz6 la ecuacion
de Siri:*’

% grasa corporal = [(4,95/densidad) — 4,5] x 100, donde:

Densidad = 1,1765 — 0,0744 x log (biceps + triceps +
subescapular + suprailiaco) para varones

Densidad = 1,1567 — 0,0717 x log (biceps + triceps +
subescapular + suprailiaco) para mujeres.

La densidad corporal se calculd con la ecuacién de Durnin y
Womerley, 1974.%

Lasangre venosa para determinar por duplicadolas variables
de laboratorio se tomaron con los pacientes después de un
ayuno de 12-14 horas y dietas bajas en lipidos durante 3 dias.
Los reactivos de produccién nacional (Laboratorios Finlay,
La Habana):

Glucemia: rapiglucotest.

Triglicéridos: triglitest para la determinacién enzimatica de
triglicéridosséricos.

Colesterol  total: colestest. El paciente presentaba
hipercolesterolemia cuando las concentraciones >5,2
mmol/L.

HDL-colesterol: método homogéneo de C-HDL Inmuno FS.

Proteina C reactiva: método turbidimétrico con valores altos
>8 mg/L.

Microalbuminuria: microalb-Latex por método cualitativo
con resultado positivo si se produce una aglutinacién.

Acido urico: uric acid mono Sl. Hiperuricemia cuando
valores >428 pumol/L en hombres y >357 umol/L en mujeres.

Lipoproteina de baja densidad-colesterol (LDL-colesterol)
segtn la formula de Friedewald:*

LDL-colesterol = Colesterol total - [triglicéridos/2,1]- HDL-
colesterol
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Para los valores elevados de los indices aterogénicos se
consideraron las recomendaciones para la prevencion
secundaria:*

indice colesterol total/HDL-colesterol alto >4,0 para hombres
y >3,5 para mujeres.

indice LDL-colesterol/HDL-colesterol alto
hombres y >2,5 para mujeres.

>3,0 para

El indice triglicéridos/HDL-colesterol alto >2,75 para
hombres y >1,65 paramujeres segin recomendaciones de
Cordero y cols.* para el diagnéstico del SM.

El indice aterogénico del plasma se calculé como el
logaritmo de la relacién molar entre la concentracion de
triglicéridos séricos y HDL-colesterol, segtin:**

= log (triglicéridos/HDL-colesterol). Se consider6 alto si
>0,21.

La relacion cintura/estatura de riesgo >0,53.%
La menopausia cuando las mujeres tenian >45 afios y
ausencia consecutiva de menstruaciones durante al menos un

afio. %

El habito de fumar se consider6 como una variable
dicotémica: fumador y no fumador.

El hipotiroidismo cuando presentaban sintomas clinicos y
alteraciones hormonales (TSH, T3y T4).*!
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Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresaron como media +
desviacion estandar. En dependencia del ajuste de los datos a
la curva normal se compararon las medias con el test U de
Mann-Whitney o test t.

Se calcularon los Odds Ratio y sus intervalos de confianza
del 95% de los factores de riesgo.

Nivel de significacion de 5%.

Se empled el programa EPIDAT 4,1 (Junta de Galicia,
Espafia; OPS; Universidad CES, Colombia, 2014).

Aspectos éticos

Los pacientes dieron su consentimiento informado por escrito
para participar en esta investigacion aprobada por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de la Universidad de Ciencias
Médicas de Holguin, Cuba.

Financiamiento

Universidad de Ciencias Médicas de Holguin.

RESULTADOS
De los 81 pacientes con LES, 75 son del sexo femenino para
un 92,59 %. La prevalencia de SM es 33,33 % (n=27).

No existieron diferencias significativas entre los dos grupos
en cuanto a la edad de diagnostico del LES, tiempo de
evolucién y tiempo de uso de esteroides [tabla 1].

Tabla 1. Evolucion de la enfermedad y uso de esteroides segun la presencia de sindrome metabolico.

Variables Sindrome metabolico Total p (test U de Mann-
Si (n=27) No (n=54) (n=81) Whitney)

Edad de diagnostico LES | 3070 1405 | 3075¢1070 | 32,74¢1224 | 0,12

(afios)

Tiempo de evolucion LES | 1) ;e g 74 9,29+7 37 9,05+8,23 1,00

(afios)

(Ta'rfg;;’o de uso de esteroides | 1) ,c.q 44 9,20+7,37 9,05+8.23 1,00

Los pacientes con SM presentaron mayor porcentaje de microalbuminuria positiva [figura 1].
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Fig. 1. Distribucion de pacientes segun presencia de sindrome
metabolico y microalbuminuria

La mayoria de las variables clinico antropométricas difiere entre los pacientes con SM y sin SM [tabla 2].

Tabla 2. Indicadores clinico-antropométricos de los pacientes con LES segun la presencia de sindrome metabdlico.

Variables Sindrome metabdlico Total p

Si (n=27) No (n=54) (n=81)
Edad (afios) 47,96+11,00 40,05+12,04 42,69+12,22 0,01*
Presion arterial sistolica 122+12 116+11 118+12 0,04*
(mmHQ)
Presion arterial diastolica 78+7,6 7549,0 7618 0,11
(mmHg)
Peso(kg) 73,61+13,96 62,68+11,21 66,32+13,17 0,00*
Talla(cm) 160+7,39 161+7,48 160+7,40 0,86
IMC(kg/m?) 28,48+4,47 24,19+4,07 25,62+4,65 0,00*
Perimetro de cintura(cm) 88,81+9,59 90,70+£11,50 91,71+£10,24 0,46
Perimetro de cadera(cm) 110+6,69 105+10,85 107+9,85 0,02*
indice cintura cadera 0,87+0,06 0,83+0,07 0,85+0,07 0,03*
indice cintura/estatura 0,60+0,06 0,55+0,06 0,57+0,06 0,00*
Pliegue bicipital(mm) 16,63+3,49 13,33+3,08 14,43+3,56 0,00*
Pliegue tricipital(mm) 16,85+3,60 14,01+3,17 14,96+3,56 0,00*
Pliegue subescapular(mm) 16,11+4,87 12,81+3,68 13,91+4,37 0,00*
Pliegue suprailiaco(mm) 17,25+4,46 14,31+4,25 15,2944 51 0,01*
% de grasa 29,49+6,10 24,04+5,46 25,86+6,21 0,00*

Valores mediostdesviacion estandar de la media.
*Valor significativo al comparar con el otro grupo (test t o0 U de Mann-Whitney, a=0,05).

La glucemia, el perfil lipidico, los indices aterogénicos y el acido Urico dieron diferencias significativas entre ambos grupos de
pacientes [tabla 3].
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Tabla 3. Datos de laboratorio de los pacientes con LES segun la presencia de sindrome metabdlico.

Variables Sindrome metabolico | Total (n=81) p
Si (n=27) | No (n=54)
Glucemia (mmol/L) 6,02+2,66 | 5,00+0,86 5,34+1,73 | 0,03*
Triglicéridos (mmol/L) 2,83+0,96 | 1,76+1,00 2,12+1,10 | 0,00*
Colesterol total (mmol/L) 6,01+1,68 | 5,00+1,43 | 5,34+1,58 | 0,01*
LDL-colesterol (mmol/L) 3,48+1,85 | 2,69+1,40 2,95+¢1,60 | 0,03*
HDL-colesterol (mmol/L) 1,29+0,99 | 1,66+1,73 1,54+1,53 | 0,00*

indice colesterol/HDL-colesterol 6,02+3,62 | 3,79+2,74 4,54+3,21 | 0,00*

indice LDL-colesterol/HDL-colesterol | 3,66+3,13 | 2,14+2,20 2,65+2,63 | 0,01*

indice triglicéridos/HDL-colesterol 2,71+1,39 | 1,34+1,28 1,80+£1,46 | 0,00*

indice aterogénico del plasma 0,37+£0,23 | 0,03+0,28 | 0,14+0,13 | 0,00*
Acido drico (umol/L) 335104 276488 296497 0,01*
Proteina C reactiva(mg/L). 8,31+2,47 | 7,89+2,49 | 8,03+2,47 0,46

Valores mediostdesviacion estandar de la media.
*Valor significativo al comparar con el otro grupo (test t o U de Mann-Whitney, 0=0,05).
En la tabla 4 se reflejan los factores de riesgo asociados al SM en pacientes con LES.

En la tabla 4 se reflejan los factores de riesgo asociados al SM en pacientes con LES.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en pacientes con LES.

Sindrome metabdlico Intervalo de confianza
Variables Si No Odds de 95%
N % N % ratio

Menopausia 12 44,44 12 22,22 2,92 1,05-8,09*
Habito de fumar 1 3,70 5 9,26 0,37 0,04-3,39
Hipertension arterial 16 59,26 12 22,22 5,09 1,87-13,84*
Diabetes Mellitus 5 18,52 4 7,41 2,84 0,69-11,60
Obesidad 12 44,44 5 9,26 7,84 2,37-25,84*
Obesidad abdominal 23 85,19 23 42,59 7,75 2,35-25,49*
Hipotiroidismo 12 44,44 5 9,26 1,42 0,45-4,53
Hipertrigliceridemia 26 96,30 24 44,44 32,50 4,10-257*
Hipercolesterolemia 18 66,67 18 33,33 4,00 1,50-10,65*
LDL-colesterol alto 10 37,04 5 9,26 5,76 1,72-19,27*
Hiperuricemia 7 25,93 4 7,41 4,37 1,15-16,59*
Microalbuminuria positiva 23 85,19 24 44,44 7,18 2,18-23,62*
indice colesterol total/HDL-colesterol | 19 70,37 22 40,74 3,45 1,28-9,28*
indice LDL-colesterol/HDL- 15 55,56 12 22,22 4,37 1,61-11,82*
colesterol

indice triglicéridos/HDL-colesterol 20 74,07 8 14,81 16,42 5,24-51,48*
indice aterogénico del plasma alto 20 74,07 9 16,67 14,28 4,66-43,75*
Indice cintura/estatura alto 25 92,59 30 55,56 10,00 2,15-46,50*

*Valor significativo (0=0,05).
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DISCUSION

En esta investigacién la inmensa mayoria de los pacientes
con LES eran del sexo femenino, lo que coincide con lo
publicado en la literatura."**

En general se informa una alta prevalencia de SM en
pacientes con LES*.Se reportan tasas de prevalencia mas
bajas que la de esta investigacion en mujeres
premenopéusicas de 21,8 %, en Argentina®’ de 28,6 %,
México®® de 16,6 % y en el estudio Systemic Lupus
International
CollaboratingClinicsRegistryforAtherosclerosisde 16
%.°0tros estudios reportan prevalencias semejantes o
menores al de esta investigacion.®®®  Otras
investigaciones®>*% informan prevalencias entre 18-38,2 % y
aln mayores.”*® Amaya-Amaya y cols.*® encontraron una
alta prevalencia de factores de riesgo asociados al SM en
pacientes con lupus, aunque no determinaron la prevalencia
del SM.

Las discrepancias encontradas en relacion a la prevalencia
del SM en pacientes con LES se pueden explicar por
diferencias raciales, genéticas y relacionadas con estilos de
vida entre las poblaciones estudiadas.

La inflamacion es probablemente el mecanismo del
incremento de la prevalencia de SM en LES. La inhibicion
por citoquinas inflamatorias o por autoanticuerpos de la
lipasa lipoproteina es un mecanismo, ademas de la reduccion
de la concentracion de TGFB1 en LES por sus propiedades
protectoras contra la aterosclerosis al inhibir la proliferacion
de las células musculares lisas y las células endoteliales.®
Otro factor puede ser el estrés oxidativo.

No existieron diferencias significativas entre el promedio de
edad de diagnostico del LES y el tiempo de evolucion de la
enfermedad entre los pacientes con y sin SM, lo que coincide
con un estudio argentino® de casos y controles, aunque otro
estudio en la India encontr6é una asociacion entre el SM y la
duracion de la enfermedad.®® Tampoco existieron diferencias
en el promedio de tiempo de uso de esteroides entre los dos
grupos de pacientes. Algunos estudios®™ encuentran
asociacion entre el uso de esteroides en pacientes con lupus y
el SM, mientras otros no.**

La liberacion excesiva de citoquinas proinflamatorias por el
tejido adiposo visceral contribuye al mayor riesgo
cardiovascular por favorecerse un estado inflamatorio
cronico que se relaciona a la aterosclerosis y sus secuelas a
largo plazo.®* El LES activo también incrementa la
concentracion de TNFa, lo que aumenta la RI en estos
pacientes.
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La proteina C reactiva y la microalbuminuria son también
biomarcadores de inflamacion de bajo grado, faciles de
determinar en laboratorios de las &reas de salud del pais, sin
grandes recursos materiales y humanos. Estos resultados
concuerdan con Castejon y cols.®” quienes encontraron
marcadores de inflamacion en pacientes con SMy LES.

De las mediciones antropomeétricas el indice cintura/cadera y
cintura/estatura dieron diferencias significativas entre los dos
grupos de pacientes. Un estudio en Jordania encontrd estas
dos determinaciones como los mejores predictores
antropométricos de SM en hombres y mujeres.®

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un
individuo de sufrir un evento cerebrovascular en un
determinado periodo de tiempo, que habitualmente es de 10
afios.®® Para su determinacién se han elaborado diferentes
tablas y ecuaciones, en las que introduciendo diversos
pardmetros (edad, sexo, factores de riesgo) se obtiene una
estimacion del riesgo de presentar un evento cardiovascular.

Para mejorar la prediccion de la enfermedad cardiovascular
se han definido varios indices aterogénicos que proporcionan
informacién sobre factores de riesgo que son dificiles de
cuantificar mediante los andlisis sisteméticos clésicos.”® Su
utilidad como predictores del riesgo se basa en numerosos
estudios epidemioldgicos que demuestran que estos indices
tienen una correlacion mayor con la enfermedad
cardiovascularque los parametros lipidicos simples. En esta
investigacion los indices aterogénicos fueron mayores en los
pacientes con SM.

Cuando se compara el colesterol total, el HDL-colesterol y el
indice colesterol total/HDL-colesterol en una poblacion
aparentemente sana y en otra de pacientes infartados, el
indice colesterol total/HDL-colesterol es la que presenta
menor superposicion de poblaciones.” De ello se deduce su
alto poder diferenciador de enfermedad coronaria y su
capacidad predictiva, sobre todo cuando el perfil lipidico es
deseable, por eso el grupo de trabajo canadiense lo escogio
como un objetivo secundario de tratamiento.**"

El indice LDL-colesterol/HDL-colesterol tiene la misma
utilidad que el indice colesterol total/HDL-colesterol. Al
igual que el indice colesterol total/HDL-colesterol, el LDL-
colesterol/HDL-colesterol puede aumentar su  poder
predictivo si se tiene en cuenta la trigliceridemia. De todas
formas, aunque un incremento en estos indices predice un
riesgo cardiovascular mayor, este riesgo es superior en casos
donde coexista hipertrigliceridemia.”

El indice aterogénico del plasma muestra una correlacion
positiva con la tasa de esterificacion de las HDL y una

Comportamiento clinico epidemioldgico del sindrome metabélico en pacientes con lupus eritematoso sistémico 253



Revista Cubana de Reumatologia

correlacion inversa con el tamafio de las LDL, por lo que el
fenotipo de estas particulas esta sincronizado. En definitiva,
el uso simultaneo de los triglicéridos y del HDL-colesterol en
este indice refleja las interacciones complejas del
metabolismo lipoproteico en su globalidad, y puede ser (til
en la prediccion del riesgo de aterosclerosis.”

Al emplear los indices aterogénicos deben considerarse dos
aspectos. Primero el debate sobre si es mejor emplear puntos
de corte para cada uno de los indices aterogénicos o es mejor
el empleo de quintiles; los primeros podrian proporcionar
informacion clinica relevante en relacion a la comparacion de
indices, pero podria ser mas l6gico utilizar quintiles a nivel
de cohortes o de poblaciones. Segundo, la discrepancia de
considerar los indices como biomarcadores adecuados para
valorar el riesgo individual y su ausencia en las tablas de
riesgo.

En esta investigacion los pacientes con SM presentaron un
aumento del &cido drico en sangre, lo que coincide con otros
autores como Castejon y cols.®’ El cido Grico juega un papel
en el SM y la hiperuricemia se considera un predictor
independiente de enfermedad cardiovascular por su papel en
la disfuncién endotelial y la aterosclerosis. También la
concentracion de &cido Urico se relaciona con enfermedades
autoinmunitarias como demostr6 un estudio peruano que
encontro asociacion de edad, porcentaje de grasa y el acido
drico con SM en pacientes con lupus.®® Ademas este
metabolito es un marcador circulante de dafio oxidativo en
enfermedades como dafio isquémico hepatico, hiperlipemia,
aterosclerosis y diabetes mellitus.”* Esto significa que su
determinacion en pacientes con SM y LES tiene importancia
para valorar el riesgo de estos pacientes de presentar
complicaciones cardiovasculares y de otra indole.

La proteina C reactiva, un marcador inflamatorio asociado al
riesgo cardiovascular, contribuye a la patogenia de la
aterosclerosis y provoca disfuncién endotelial.**™ El papel
de esta proteina en LES es menos claro. En general cuando
no hay infeccidn, las concentraciones de proteina C reactiva
son méas bajas que en otras enfermedades inflamatorias
sistémicas como artritis reumatoide y con frecuencia son
normales, a pesar de altos niveles de actividad de la
enfermedad. Estos resultados se confirmaron en parte por el
incremento del &cido Urico y de la proteina C reactiva en
pacientes con SM y LES.%“*®® Sin embargo, en esta
investigacion los valores medios de proteina C reactiva no
tuvieron diferencias significativas entre los dos grupos de
pacientes.

La menopausia se asocia con el SM debido al déficit de
estrégenos que provoca cambios metabolicos y hormonales
que favorecen el depoésito de grasa en la region abdominal.
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Estos adipocitos son mas resistentes a la insulina, lo que
produce dislipidemia aterogénica y un estado inflamatorio de
bajo grado por la excesiva sintesis de adipoquinas, lo que
conlleva a la disfuncién endotelial y a la aterosclerosis.>

En esta investigacién el habito de fumar no constituyé un
riesgo significativo de SM en pacientes con LES debido
probablemente a la poca cantidad de pacientes fumadores en
la poblacién estudiada. Llama la atencién que tampoco la
DM2 representd un riesgo en estos pacientes, a pesar de
constituir la hiperglucemia un rasgo caracteristico del SM. La
frecuencia de DM2 es mayor en pacientes con SM segun la
mayoria de los autores.?’*® Tampoco el hipotiroidismo se
asocio significativamente con el SM, lo que contrasta con un
estudio de Sarmiento y cols.*® que encontraron una
asociacion del sindrome con alteraciones de la glucemia
como DM2, aunque el estudio se realizé en pacientes con
hipotiroidismo clinico.

Al comparar con personas controles sin LES, Hernandez y
cols.! encontraron mayor porcentaje de HTA,
hipercolesterolemia y habito de fumar entre los pacientes con
LES; sin diferencias significativas en la frecuencia de
diabetes mellitus, sobrepeso y mujeres con menopausia. Un
estudio en Puerto Rico encontré una asociacion, entre otros,
del IMC, el envejecimiento y el sedentarismo con SM en
estos pacientes, sin diferencias en el héabito de fumar.®® Un
estudio europeo encontr6 la HTA vy dislipidemia como los
componentes mas frecuentemente hallados en pacientes con
LES.”

Las discrepancias en las tasas de prevalencia de factores de
riesgo asociados al SM en pacientes con LES ameritan
posteriores estudios que esclarezcan los aspectos
controversiales. Para ello se recomienda un estudio de
cohorte para evaluar la evolucion a largo plazo de los
pacientes con SM y LES, aplicar un programa de
intervencion basado en cambios en los estilos de vida y
medicamentos a los pacientes con SM y LES y estudiar la
presencia de SM en otras enfermedades autoinmunes como la
artritis reumatoide. Ademas, se debe realizar una busqueda
activa de SM en los individuos con LES, ya que puede
explicar parte del exceso de riesgo vascular que presentan
estos pacientes, utilizando definiciones que permitan su
deteccion precoz y eficaz. Una vez identificados estos
pacientes, se requiere un control medicamentoso estricto de
los factores de riesgo tradicionales y promover cambios
permanentes en los estilos de vida perjudiciales.

Las principales limitaciones de este estudio radican en el
disefio de corte transversal que no permite analizar relaciones
causales y la limitada cantidad de pacientes. No obstante, los
autores consideran que esto no desmerita la validez externa
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de esta investigacion que tiene el mérito de estudiar por
primera vez, en la provincia Holguin, el SM en pacientes con
LES.

CONCLUSIONES

Los pacientes con SM y LES presentan numerosos factores
de riesgo cardiovascular, identificables en la atencion
primaria de salud con variables de relativa facil realizacion.
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