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RESUMEN

El Sindrome metabdlico es un conjunto de alteraciones que ponen en riesgo a un individuo
de presentar patologias mayormente agravadas como Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares o derrames cerebrales. El presente proyecto de caracter bibliografico tuvo
como objetivo describir las diversas pruebas empleadas para el diagnostico de Sindrome
Metabolico, mediante la recopilacion de informacion de distintas bases de datos cientificas.
El tipo de investigacion de este proyecto es descriptivo transversal, ya que se basd en
informacion de investigaciones ya publicadas obtenidas de fuentes cientificas como Scielo,
Scopus, Redalyc, Lilacs, entre otros, de los cuales se tomd como poblacion mismas fuentes
de informacion primarias y secundarias. Es por la misma razén que este proyecto se
interpretd como un proyecto de investigacion documental cualitativa ya que no existié
manipulacion de variables y fue Unicamente una descripcién de estudios ya publicados. De
acuerdo a los datos recopilados de diversas fuentes se constatd que el porcentaje a nivel
mundial es de aproximadamente un 29% en la prevalencia del Sindrome Metabdlico, por
esta razon se considerd gque es de gran importancia conocer las pruebas de laboratorio de
primera mano para el diagnostico del Sindrome Metabolico como el anélisis de glucosa
conocido también azucar en sangre y perfil lipidico dentro de los cuales se mide el nivel de
triglicéridos y colesterol HDL los cuales se interpretan como grasas a nivel sanguineo, esto
con la finalidad de orientar a cada individuo a llevar un mejor control de su salud y evitar el

desarrollo de patologias de mayor gravedad.

Palabras clave: Sindrome metabolico, diagndstico, criterios, glucosa, perfil lipidico.



ABSTRACT

Metabolic syndrome is a set of alterations that put an individual at risk of presenting mostly
aggravated pathologies such as Diabetes Mellitus Type 2, cardiovascular diseases, or strokes.
The present bibliographic project aimed to describe the various tests used for the diagnosis
of Metabolic Syndrome by collecting information from different scientific databases. The
type of research of this project is descriptive transversal since it was based on information
from research already published, obtained from scientific sources such as Scielo, Scopus,
Redalyc, Lilacs, among others of which the same primary and secondary sources of
information were taken as the population. It is for the same reason that this project was
interpreted as a qualitative documentary research Project since there was no manipulation of
variables and it was only a description of studies already published. According to data
collected from various sources, it was found that the percentage worldwide is approximately
29% in the prevalence of Metabolic syndrome, for this reason, it was considered that it is of
great importance to know the laboratory tests first hand for the diagnosis of Metabolic
Syndrome such as glucose analysis also known blood sugar and lipid profile within which
the level of triglycerides and HDL cholesterol is measured which are interpreted as fats at
the blood level this in order to guide each individual to carry out better control of their health

and to avoid the development of more serious pathologies.

Keywords: Metabolic syndrome, diagnosis, criteria, glucose, lipid profile.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM) también conocido como Sindrome X, hace referencia a un
conjunto de alteraciones metabolicas, mismas que de manera individual al igual que en
conjunto, representan un riesgo para la salud. Dentro de estas alteraciones entre las
principales se encuentran la resistencia a la insulina, dislipidemia, hipertension arterial
acompafiado de obesidad abdominal. Estos desequilibrios al presentarse de manera
simultanea constituyen un factor de alto riesgo para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular (ECV) y diabetes tipo 2 (DM2)* 5L,

En las Gltimas décadas, mediante diversos estudios publicados al respecto sobre el sindrome
metabolico, se ha concluido que la prevalencia de este sindrome, ha ido en aumento en la
mayor parte de regiones con porcentajes mayormente elevados en regiones urbanas mas que
en rurales a nivel mundial, con cifras alarmantes que nos brinda una ligera perspectiva sobre
el estilo de vida de cada region y de como ciertos factores dentro de cada estilo de vida puede

conllevar al desarrollo de este sindrome4°,

Tanto en poblacion adulta como en poblacién infantil se ha visto este padecimiento. Un
exceso de peso en la infancia esta ligado con la alimentacion que lleva el infante lo cual
desencadena alteraciones metabolicas como resistencia a la insulina y desordenes en los

niveles de perfil lipidico dando como resultado este sindrome*’.

Segun un estudio publicado por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) se estima que
una cuarta parte de la poblacién a nivel mundial padece de este sindrome, sin embargo, su
prevalencia varia entre un 10% a 84% dependiendo de ciertos factores como raza, edad, sexo,

region, cultura, etc®.

Asi también, un didlogo publicado en el sitio web INFOBAE realizado por el Especialista
en Anti Aging y Medicina Regenerativa, Ruben Miuhlberger, en el cual emite que este
padecimiento ha ido en aumento con mayor frecuencia en paises desarrollados e

industrializados, afectando tanto a hombres como a mujeres®.

Una publicaciéon del American Journal of Clinical Nutrition en 2006, el cual titula “The
metabolic syndrome: ¢ is this diagnosis necessary?” recalca que cada uno de los factores que
conforman el Sindrome Metabolico, deben ser tratados por igual con respecto a la

peligrosidad y dafio que pueden provocar en el organismo si existe una alteracion de estos®.



Es de suma importancia tomar en cuenta que los recursos necesarios para el cuidado de la
salud, el nivel socioecondmico y la prevalencia a padecer enfermedades relacionadas al
sindrome metabdlico pueden variar de un pais a otro como también varian en distintas

regiones de un mismo pais.

De acuerdo a estas caracteristicas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad
Internacional de Hipertension (ISH), la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), y la
Sociedad Europea de la Hipertension (ESH) en estudios realizados han llegado a la
conclusion de elaborar guias regionales con la colaboracion de expertos de cada localidad

para el diagnostico de sindrome metabdlico en base a factores de cada region®.

Segln un estudio realizado por expertos miembros de Sociedad Nacionales y
Latinoamericanas de Cardiologia, Nefrologia, Endocrinologia, Medicina Interna y Diabetes,
mismos que se han visto en el deber de elaborar una guia sobre hipertension en pacientes
con diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico, establecen que en paises de América Latina ha

incrementado la prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico®.

En 2009 distintas sociedades cientificas tanto mundiales como norteamericanas acordaron
establecer una definicion global que se han mantenido hasta la actualidad, en la que se
considera como indicativo de sindrome metabolico la obesidad abdominal y visceral,

hipertrigliceridemia, descenso de colesterol HDL, hiperglicemia y la hipertension arterial®.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el padecimiento de este sindrome se ha
intensificado en las ultimas décadas, como en Filipinas con una prevalencia de 33%, en
Corea con porcentaje de 29%. Un estudio realizado en Japdn sobre la prevalencia de
Sindrome Metabdlico, dio como resultado que la poblacion de mediana edad y mayores es
mas frecuente la presencia de estas alteraciones. Sin embargo, el porcentaje de esta poblacion

con SM varia entre un 30 %- 50%°%6.

En América Latina se realiz6 el estudio CARMELA, mismo que fue publicado en 2008 en
el cual se concluyo que existe una prevalencia del 20% a nivel global y un 30,3% en la regién
Centroamericana, es decir en paises como Costa Rica, Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panama. Actualmente han transcurrido méas de una década desde aquel estudio,
lo cual representa un indicativo de que estas cifras podrian estar en aumento. A su vez en
2015 la Iniciativa Centroamericana de Diabetes reportd que en Honduras existe una

prevalencia de aproximadamente 23% y en Costa Rica 35,1%’.



Con respecto a Centroamerica este mismo estudio denominado CARMELA arrojo
prevalencias de 26% en Barquisimeto- Venezuela, Chile con 21% y Bogota-Colombia 20%,
dichos datos revelaron que los eventos cardiovasculares se han convertido en la principal

causa de mortalidad®.

Una estimacion realizada en el afio 2015 para determinar la prevalencia de Sindrome
Metabdlico en América Latina fue de un porcentaje de 29,5% basandose en los criterios de
ATP Ill, para lo cual fue mediante un metaanalisis de estudios transversales sobre el tema.
Mientras que un estudio realizado en Arequipa, Pert en 2004 — 2006 dio como resultado una
prevalencia de 18,1% y posteriormente en 2011 se realiz6 una estimacion de prevalencias en
ciertos componentes, destaco los niveles de cHDL disminuidos en las regiones de Lima,
Callao, Trujillo y Arequipa®®.

En Meéxico segun la IDF determiné que existe una prevalencia de Sindrome Metabdlico es
mayoritariamente frecuente en nifios y adolescentes obesos, siendo que gran parte de esta
poblacién desconoce que padece este sindrome por lo cual no existe un debido control
mediante analisis de laboratorio que puedan frenar su progresion, mientras que en Paraguay

el factor con mayor prevalencia consta la obesidad y sobrepeso®”.

Mediante un estudio realizado en Ecuador sobre la caracterizacion del Sindrome Metabdlico
en poblacion con edades de 20 a 64 afios de edad, se determind que existe mayor prevalencia
de este sindrome en poblaciones con edades de entre 50-59 afios con un porcentaje del 53%,
seguido de la poblacion con edades entre 40-49 afios que representa un porcentaje del
47.1%°2. En Ecuador existe un incremento en causas de mortalidad como enfermedades
cerebrovasculares, hipertensivas y diabetes, mismas que se encuentran relacionadas con el
Sindrome Metabdlico y la poblacion méas vulnerable a estas afecciones corresponden a

adultos mayores®.

Un estudio publicado en la revista Eugenio Espejo en 2019 realizado en la ciudad de
Riobamba provincia de Chimborazo a trabajadores de la Empresa Eléctrica S.A (EERSA),
tomo6 como poblacion de estudio a trabajadores de todas las areas de la empresa durante el
afio 2015 para analizar los principales parametros y factores que conllevan al desarrollo de
sindrome metabolico. El estudio mostrd una alta prevalencia a desarrollar un evento
cardiovascular, como también en el caso de la masa grasa visceral result6 significativa con

respecto al indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura®.



Existen definiciones con enfoques ligeramente diferentes, respecto a los componentes del
sindrome metabolico, importantes grupos como la Organizacién Mundial de la Salud,
Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos, Federacion Internacional de la Diabetes,
Programa Nacional de Educacion en Colesterol, Asociacion Latinoamericana de Diabetes,
entre otros para el estudio de Insulino Resistencia, han establecido sus propias definiciones

que coinciden en la mayor parte de aspectos®.

Se destacara las consecuencias de una mala alimentacion ya que esto conlleva a alteraciones
metabdlicas importantes que a la larga puede representar un factor para el desarrollo de
sindrome metabolico. Uno de los principales criterios es la obesidad, por ende, se veran
afectados niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos, lo que a esto en ocasiones se suma la
hipertension arterial en un individuo, recordando asi que todas estas alteraciones se
encuentran entrelazadas. Por lo tanto, un control de estos pardmetros mediante andlisis de

laboratorio, pueden intervenir y frenar un posible desarrollo de sindrome metabolico.

En base a estos parametros de importancia para el diagnostico de sindrome metabdlico, el
laboratorio clinico realiza los estudios pertinentes basandose en los mismos, los cuales
constan de analisis como glucosa en ayunas, colesterol HDL, triglicéridos y a estos algunos

meédicos le suman el andlisis de proteina C reactiva, alouminuria y hemoglobina glicosilada.

La mayor parte de estos factores, mediante un diagnéstico oportuno, pueden ser modificados
y de esta manera poder intervenir en el desarrollo de sindrome metabdlico o consecuencias

que a la larga representaran agravios para la salud.

Actualmente la principal prevencion de Sindrome Metabdlico es llevar una vida saludable
tanto fisica como alimentaria, asi como también llevar un control clinico mediante analisis
de laboratorio para mantener regulados cada componente bioquimico y que exista un

equilibrio metabdlico 6ptimo3®® 4L,

Es por esta razén que, dentro del informe de proyecto, se abarcard las definiciones y
procedimientos de cada prueba de laboratorio que ayude al diagnéstico de sindrome
metabolico y como mediante estas pruebas de control, se puede intervenir en el desarrollo
agravado de alteraciones metabdlicas que desencadenan el sindrome, lo cual quiere decir que
el laboratorio clinico en su intervencion adquiere protagonismo en la prevencion, diagndéstico

y seguimiento de un paciente.



Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico surgié en el afio 1988, denominado por Gerald Reaven como
sindrome x en ese entonces, al conjunto de alteraciones metabdlicas como resistencia a la
insulina-hiperinsulinemia, dislipidemia e hipertension arterial, sin embargo, este término fue
acufiado por Kemp en 1973 para describir el sindrome anginoso con ateriogramas coronarios
normales, de lo cual Reaven al ser endocrindlogo no tenia conocimiento sobre bibliografia
y términos cardiologicos, es asi que “sindrome x” no resulté ser el adecuado para definir las

alteraciones metabdlicas®*3.

Mas adelante en el afio 1999 un grupo de expertos investigadores de diabetes mellitus de la
Organizacion Mundial de la Salud otorgd el nombre de Sindrome Metabdlico °.

Aunque existen ligeras variables con respecto a las definiciones por parte de distintas
asociaciones, todas coinciden en que las alteraciones por las que se distingue este sindrome
son la hiperglucemia, obesidad, hipertension arterial y dislipidemia.

Es por ello que, para entender los antecedentes del sindrome metabdlico, es importante
conocer la historia de cada una de las alteraciones mencionadas y como se correlacionan

unas con otras para dar origen al sindrome metabolico.

Actualmente no existe un criterio Unico para definir lo que es el Sindrome metabdlico, ya
que existen diversas propuestas de diferentes sociedades cientificas que sin embargo
coinciden en diversos factores. Entre los principales organismos mas destacados que han

propuesto criterios para el diagnostico de SM, se encuentran®?:

» National Cholesterol Education Programme/ Adult Treatment Panel 111 (NCEP/ATP
1))

» International Diabetes Federation (IDF)

* Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD)

* World Health Organization (OMS)

Criterios de acuerdo a las diferentes sociedades cientificas

National Cholesterol Education Programme/ Adult Treatment Panel 111 (NCEP/ATP
)

En el afio 2001 en el tercer reporte de Programa de Educacion Nacional sobre Colesterol,
Panel de Expertos de Diagndstico, Prevencidn y Tratamiento de Hipercolesterolemia en
Adultos hicieron una propuesta sobre establecer nuevos criterios de diagnostico para

sindrome metabolico en la que debe existir la presencia de al menos 3 de los siguientes



criterios en un paciente para considerar que se trata de sindrome metabolico, dentro de estos
se encuentran: glucosa en ayunas elevada, hipertension, obesidad abdominal bajos niveles

de cHDL e hipertrigliceridemial*,

Posteriormente en el 2005 hubo una ligera modificacion con respecto a los valores de glucosa
en sangre, en la cual tomaron los valores de referencia de la Asociacidbn Americana de
Diabetes (tabla 1). Quedando asi los siguientes criterios!!:

* Obesidad abdominal: cintura en hombre > 102 cm y cintura en mujeres > 88 cm

» Hipertension: >130/85 mmHg en pacientes con y sin tratamiento antihipertensivo

* Glucosa en ayunas: > 100mg/dL tanto en hombres como en mujeres

* cHDL: <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres

* Triglicéridos: > 150 mg/dL

International Diabetes Federation (IDF)

En 2005 en un congreso celebrado en Berlin, Alemania, la Federacion Internacional de la
Diabetes presentd una nueva definicion sobre el Sindrome Metabdlico, haciendo uso de
criterios que procure tener un alcance universal, siendo que existen diferentes sociedades
que, a pesar de no diferir en gran cantidad de sus criterios, presentan leves diferencias entre
las mismas. La IDF comparte los mismos criterios con ATP 11, con la diferencia de que para
la IDF es indispensable que un paciente presente obesidad abdominal para considerarse
sindrome metabdlico (tabla 1). A continuacidn, se presentan los criterios para diagnéstico de

sindrome metabdlico por parte de la IDF:

» Laobesidad abdominal es un criterio indispensable pero que se determina de acuerdo
a su grupo étnico, mas no al pais en el que reside. En la poblacién latinoamericana
se utiliza como punto de corte 90 cm para hombres y 80 cm para mujeres. Si

sobrepasa dicho perimetro se considera obesidad??.

* Hipertension: > 130/85 mmHg

* Glucosa en ayunas: > 100 mg/dL
* cHDL: <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres

* Triglicéridos: > 150 mg/dL
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD)

En 2010 la Asociacion Latinoamericana de Diabetes realizd una publicacion denominada

“Epidemiologia, Diagnostico, Prevencion y Tratamiento del Sindrome Metabolico en



Adultos” basandose en estudios realizados netamente en Latinoamérica, estos criterios

establecidos por ALAD se asemejan a los criterios de ATP 111, es por esto que recomiendan

hacer una comparacion de resultados entre resultados de ambas asociaciones (tabla 1). Entre

los criterios de diagnostico ALAD estan'!:

Obesidad abdominal: > 94 en hombres y > 88 en mujeres

Hipertension: > 130/85 mmHg
Glucosa anormal en ayunas, intolerancia de la glucosa o diabetes

cHDL: < 40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres
Triglicéridos: > 150 mg/dL

World Health Organization (OMS)

En 1998 la Organizaciéon Mundial de la Salud propuso los siguientes criterios que se

mantienen en vigencia hasta la actualidad. A los criterios establecidos por la OMS es

indispensable gque el paciente presente uno de las siguientes condiciones: Diabetes Mellitus,

hiperglicemia en ayunas, resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa (tablal). A

continuacion, se presentan los criterios de diagnostico para Sindrome Metabdlico®?.

Hipertension: >140/90 mmHg

Triglicéridos: >180 mg/dL

cHDL: <40 mg/dL

Glucosa en ayunas: > 110 mg/dL

Glucosa postcarga 75g: >140 mg/dL

Obesidad abdominal: >90 cm en hombres y >85 cm en mujeres

Tabla 1. Criterios para el diagnostico de Sindrome Metabdlico'!

Criterios!! ATP 111 ALAD IDF OMS
Obesidad >102 cm >94 cm hombres y >90 cm hombres y >90 cmen
abdominal hombrgs y >88 >88 cm mujeres >80 cm mujeres hombr_es y >85cm
cm mujeres en mujeres
Triglicéridos >150 mg/dL >150 mg/dL
elevados > 150 mg/dL >180 mg/Dl
cHDL <40 mg/dL en <40 mg/dL en <40 mg/dL en
disminuido varones y <50 varones y <50 varones y <50 mg/dL <40 mg/dL en

mg/dL mujeres

mg/dL mujeres

mujeres

ambos sexos




Presion arterial >130/85 mmHg >130/85 mmHg >130/85 mmHg
elevada

>140/90 mmHg
Alteracion de >100 mg/dL  Glucosa anormal en >100 mg/dL > 110 mg/dL
glucosa ayunas, intolerancia de
la glucosa o diabetes
Diagndstico 3delos5 Obesidad abdominal  Obesidad abdominal 1 de las
criterios + 2 de los demas +2delosdemas ~ condiciones + 2 de
criterios criterios estos criterios

Fuente: Bello Rodriguez et al** 2012

Obesidad abdominal como causal de dislipidemia, hiperglucemia e hipertension

arterial

La obesidad ha estado presente desde la prehistoria, en la antigiiedad era considerada buena,
ya que tanto la agricultura como la ganaderia conllevaron a una precariedad en los
suplementos alimenticios obligando a la poblacion a pasar periodos de hambrunas, es por
esto que la obesidad era cada vez més deseada siendo que representaba un simbolo de status.
Alrededor del afio 1930 el exceso de peso fue considerado como un problema de salud ya

que lo relacionaron con el aumento en la mortalidad® 4.

Sin embargo, no fue sino hasta el afio 1960 que se desarrollé un estudio mas profundizado
sobre la obesidad y la grasa corporal las cuales fueron descritas como un 6rgano, esto se
debe a que el adipocito contiene en su membrana una gran cantidad de receptores
hormonales, por lo cual lo sitian como un drgano endocrino por su participacion en la
regulacion metabdlica®3. El sobrepeso al ser una acumulacion anormal de grasa en el tejido
adiposo representa un factor de riesgo de diversas patologias (Figura 1), es por ello que llevar
un control de medidas antropomeétricas puede ser de gran ayuda para frenar o revertir este

problema, por lo tanto, la OMS propuso su definicion sobre obesidad y sobrepeso como °2:

* Sobrepeso cuando el IMC es > 25

* Obesidad tipo I cuando el IMC es > 30

*  Obesidad tipo II cuando el IMC es > 35
» Obesidad tipo III cuando el IMC es > 40



Normal Preobeso

tipo 1l

IMC 18522499 25.00a 30.00a 35.00a
29.99 34.99 39.99 240

Figura 1. Grados de IMC seglin OMS

En las Gltimas décadas se ha visto un incremento desmedido en la incidencia y prevalencia
de obesidad y las consecuencias que este mal desencadena en lo que respecta a metabolismo.
Es debido a esto que una buena alimentacion acompafiado de una vida activa disminuyen el
riesgo de padecer obesidad en caso de no deberse a patologias genéticas. La grasa corporal
y su distribucion generan una estrecha relacion entre el riesgo aterogeénico y el sindrome

metabodlico, lo que se considera como factor de riesgos cardiovasculares??,

Estudios demuestran una estrecha relacion entre obesidad y diabetes mellitus 2, considerando
que la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia coexisten en un individuo obeso; a su
vez mismos estudios concluyeron que la resistencia a la insulina esta ligada a la grasa

abdominal impidiendo el paso de la glucosa a cada célula para su aporte de energial®.
Hipertension arterial

La hipertension o tension arterial alta, hace referencia al trastorno en el que existe una tension
altamente persistente en los vasos sanguineos lo que puede conllevar a un dafio en las paredes
de las arterias debido a la fuerza con la que el corazén bombea la sangre hacia los conductos
arteriales. Mientras mayor sea la tension de las paredes arteriales, mayor fuerza debe realizar
el coraz6n para bombear la sangre. Dentro de los parametros indicadores de sindrome
metabolico se encuentra la hipertension arterial (HTA) la cual esta estrechamente asociada

con la obesidad y enfermedad cardiovascular>#4,

Comunmente la hipertension arterial y la obesidad coexisten en un mismo paciente, esto se

debe a que se ha comprobado mediante estudios que por cada 10 kilos de peso que gane una



persona, incrementa la tension arterial en unos 2-3 mmHg®'’. Sin embargo, la asociacion
entre obesidad e hipertension puede provocar dafios irreversibles no sélo a nivel
cardiovascular, sino también dafios a nivel renal®é.

La resistencia a la insulina en una de las principales caracteristicas del sindrome metabdlico
y esta interviene en la elevacion de la presion arterial mediante distintos mecanismos como
la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, la activacion del sistema nervioso

simpatico y la hiperuricemia.
Pruebas de laboratorio para el diagnéstico de Sindrome Metabolico

Glucosa

Es el carbohidrato mas importante de la sangre, este al oxidarse constituye la mayor fuente
de energia celular que necesita el organismo. Al alimentarnos ingerimos glucosa que
posteriormente se convierte en glucogeno, el cual es almacenado en el higado y en el tejido
adiposo®®.

Las concentraciones de la glucosa se van a ver controladas por el correcto funcionamiento
de dos importantes hormonas que es la insulina, misma que se encarga de disminuir los
niveles de glucosa en la sangre, transportandola a cada una de las células; por otro lado, la
hormona glucagén aumenta los niveles de glucosa cuando el cuerpo se vea obligado a

utilizarlo, esta hormona recurre al glucégeno almacenado®®.

Hiperglucemia y su relacion con Sindrome Metabolico

La hiperglicemia se refiere a un aumento de la glucosa en el torrente sanguineo, que
normalmente un paciente con Sindrome Metabolico presenta altos niveles de glucosa
sanguinea (hiperglucemia) para lo cual se toma en cuenta los rangos establecidos de 70-100
mg/dL3,

La hiperglucemia puede presentarse de dos formas ya sea como pre diabetes o en forma de
diabetes, siendo las dos una representacion de riesgo metabolico. Se considera una pre
diabetes cuando un paciente en ayunas presenta niveles de glucosa entre 100 y 125 mg/dL y
en glucosa postprandial rangos entre 140 y 199 mg/dL 120,

La causa principal de estas alteraciones, suele ser en su mayoria debido a la resistencia a la
insulina, por lo que los 6rganos insulino dependientes carecen de una respuesta a la insulina
y esto es consecuencia de la acumulacion de lipidos en los diferentes 6rganos mencionados

como insulino dependientes, por la obesidad que el paciente presenta.



Es por esta razdn que como se mencionaba el tema de obesidad esta relacionado de manera
muy estrecha con la hiperglucemia, dislipidemia e hipertension arterial. Para la
determinacion de valores de glucosa en sangre, se lo realiza mediante andlisis de laboratorio

ya sean manuales o automatizados como:

Glucosa en ayunas

Esta prueba de laboratorio consta de un analisis sanguineo en el cual el paciente debe cumplir
con ciertos requisitos previo a la toma, entre los cuales consta: un ayuno de 8 a 12 horas.
Han existido diversas discusiones entre sociedades cientificas para establecer el valor de
corte de glucosa a 100 mg/dL, sin embargo, un ultimo consenso publicado en el 2006 de la
Sociedad Argentina de Diabetes recomienda mantener un el valor de corte de glucosa en 110
mg/ dL (tabla 2)*°.

Glucosa postprandial

Esta prueba de laboratorio se define como los niveles de glucosa en sangre, dos horas después
de la ingesta de alimentos, lo cual permite el diagndstico de diabetes mellitus, por lo que este
analisis de laboratorio se considera un mejor marcador de diabetes que la glucosa en ayunas.
De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, una persona con tolerancia normal de la
glucosa, no debe sobrepasar los 140 mg/dL a las dos horas de la ingesta de alimentos (tabla
2)°.

Tabla 2. Valores de referencia de glucosa seguin Asociacion Americana de Diabetes?!

Glucosa? Sin diabetes Con diabetes
Ayunas 70 — 110 mg/dL 80 — 130 mg/dL
Postprandial < 140 mg/dL <180 mg/dL

Fuente: Asociacion Americana de la Diabetes?!

Recomendaciones previas a la toma de muestra para analisis de glucosa®®

» Ayuno previo del paciente de 8-12 horas

* No debe fumar

* No ingerir alcohol

» El paciente debe permanecer en reposo durante la prueba o momentos antes de la
misma.

* Hora de toma de muestra entre las 7-9 horas de la mafiana

* Informar al profesional de la salud si consume medicamentos



Insulina

El pancreas es un 6rgano encargado de secretar dos tipos de hormonas que son indispensables
para regular el metabolismo de glucosa, lipidos y proteinas. Una de estas hormonas es la
llamada insulina que es sintetizada en las células  pancreaticas que conforman un 60& de
todas las células pancredticas, un 25% lo componen las células alfa que son las encargadas
de sintetizar el glucagdn y un 10% células delta que secretan somatostatina® >,

En la mayor parte de casos de prediabetes y diabetes, se debe al desarrollo de resistencia a
la insulina, que se debe a una acumulacion de lipidos en el 6rgano lo cual impide una
respuesta a la insulina, por lo que el pancreas debera hacer un doble esfuerzo para regular
los niveles de glucosa en sangre por lo que debera secretar mucha mas cantidad de insulina
que la demanda inicial. Sus valores de referencia en ayunas son de hasta 10 uU/mL si

sobrepasa ese rango en ayunas se puede determinar que existe una resistencia a la insulina
54

Colesterol

El colesterol es el principal esteroide del organismo indispensable en la composicién de
membranas celulares, lo cual permite la division celular. Por lo tanto, el colesterol como tal
no llega a ser dafiino en niveles controlados, sin embargo, un aumento en sus niveles puede
resultar perjudicial para el organismo. La presencia de colesterol en el organismo es
fundamental ya que actiia como precursor de sales biliares, hormonas sexuales y hormonas
corticoides. El colesterol se suele presentar de dos formas que son el colesterol libre o éster

de colesterol?2.

Existen dos maneras para obtener colesterol y estas provienen de dos fuentes: enddgena y
exogena. Enddgena cuando es producido principalmente por el higado, un 10% del total y el
porcentaje restante de diversas células del organismo; exdgena cuando se obtiene el
colesterol mediante una dieta rica en grasa saturada®.

El colesterol por ser poco soluble en agua para poder ser transportado facilmente por la
sangre, requiere de proteinas, este conjunto forma la lipoproteina; esto permite también el
transporte de fosfolipidos, triglicéridos y vitaminas liposolubles??,

Las lipoproteinas son particulas esféricas que en su interior estan contenidas los lipidos
menos solubles en agua y en su exterior o superficie las proteinas o fosfolipidos para de esta
manera mantener un equilibrio y su transportacion pueda resultar efectiva??.

Las proteinas se clasifican segun su densidad y estas son:



* VLDL lipoproteinas de muy baja densidad: estas lipoproteinas son producidas en el
higado, contenidas en un 70% por triglicéridos. Son encargadas de transportar

triglicéridos enddgenos hacia demas 6rganos??-23,

* ILD lipoproteinas de densidad intermedia: Mediante la lipdlisis de las VLDL se
producen las lipoproteinas de densidad intermedia, accion dada en el higado cuando
liberan su contenido por accion del triacilglicerol lipasa hepatica.

* LDL lipoproteinas de baja densidad: Estas particulas son ricas en colesterol,
conteniendo aproximadamente un 50% de este. Estas lipoproteinas son captadas por

la célula y receptan el colesterol requerido?2°,

« HDL lipoproteinas de alta densidad: Estas se producen en el higado en un 30% y en
el intestino en un 70%, tiene como funcion extraer el colesterol sobrante de las
células y transportarlas de regreso hacia el higado para posteriormente ser desechadas

en forma de colesterol y acidos biliares mediante las heces 2,

HDL y su relacion con Sindrome Metabdlico

Todas son de gran importancia para el buen funcionamiento del organismo, sin embargo, en
el sindrome metabolico las HDL son las que juegan un papel fundamental en el desarrollo
de este sindrome.

Como se sabe, las HDL son las encargadas de transportar todo el colesterol restante desde
los tejidos hacia el higado para ser eliminados o reciclados para otras funciones, es por esto
que un nivel establemente elevado disminuye la incidencia de riesgos cardiovasculares. En
el sindrome metabdlico uno de los principales factores que conllevan a este padecimiento es
un nivel bajo de c-HDL?.

Uno de los principales roles de las lipoproteinas de alta densidad, también conocidas como
colesterol “bueno” es el transporte del colesterol restante hacia el higado para su desecho,
esto conlleva a que el colesterol pueda mantenerse alejado de las paredes arteriales???*. Es
debido a esta razon que una de las pruebas de laboratorio de primera mano para el
diagndstico de sindrome metabolico es el analisis de HDL colesterol, para llevar un control
adecuado en el metabolismo de los lipidos e intervenir en el desarrollo de patologias
agravadas Cuando un individuo presenta valores menores a 40 mg/dL de c-HDL, existe una
mayor probabilidad de riesgo a sufrir enfermedades coronarias, mientras que niveles por
encima de los 60 mg/dL disminuye el riesgo a sufrir patologias cardiovasculares®®. A
continuacion, en la tabla 2 se presenta los valores de referencia establecidos por la ATP |11
(Tabla 3).



Tabla 3. Valores de referencia de c-HDL colesterol!

Colesterol HDL!! Concentracion (mg/dL)
Hombres >40
Mujeres >50

Fuente: Adult Treatment Panel 11 (ATP 111), 2010*!
Recomendaciones previas a la toma de muestra para analisis de perfil lipidico®®

* Ayuno previo del paciente de 8-12 horas
* No fumar
* No ingerir alcohol

» El paciente debe permanecer en reposo durante la prueba 0 momentos antes de la
misma.

» No modificar la dieta o consumo de alimentos dias previos a la toma de muestra
* Informar al profesional de laboratorio sobre cambios de peso bruscos.

Triglicéridos
Los triglicéridos forman parte de los lipidos, es decir grasas, al igual que el colesterol y los
fosfolipidos, con la diferencia de que los triglicéridos es el almacenamiento en forma de

energia para nuestro cuerpo, y estas son almacenadas en el tejido adiposo, un aumento de

estas grasas puede aumentar el riesgo de presentar problemas como ateroesclerosis®®26%2,

Hipertrigliceridemia

Los niveles elevados de triglicéridos son un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades del corazon. Comunmente en un individuo con triglicéridos elevados, se suele
presentar también niveles altos de c-LDL y bajos de c-HDL. Esto explica la importancia de
un control adecuado en los niveles de perfil lipidico mediante analisis de laboratorio si se

sospecha de un posible sindrome metabdlico (tabla 4).

Tabla 4. Valores de referencia de triglicéridos?’

Interpretacion?’ Concentracion (mg/dL)
Optimo <150
Limite alto 150-199
Alto 200-499

Fuente: Carla Rossini 2020%’
Recomendaciones previas a la toma de muestra para analisis de perfil lipidico!!

» Ayuno previo del paciente de 8-12 horas



* No fumar
* No ingerir alcohol
» El paciente debe permanecer en reposo durante la prueba 0 momentos antes de la

misma.

* No modificar la dieta 0 consumo de alimentos dias previos a la toma de muestra
» Informar al profesional de laboratorio sobre cambios de peso bruscos.

Por lo antes descrito, resulta interesante el planteamiento de la siguiente pregunta de
investigacion sobre ¢Qué importancia tiene las pruebas de laboratorio para el diagnéstico de
Sindrome Metabdlico? Como bien se expuso anteriormente, las pruebas diagnosticas de
laboratorio juegan un papel fundamental para la prevencion de diversas patologias, tal es el
caso de este Sindrome, por lo cual, un debido control analitico resulta de gran importancia
para prevenir o frenar alteraciones metabdlicas que al no se controladas, puede conllevar a
un agravamiento en la salud de un individuo. Debido a esta razén este trabajo tuvo como
objetivo principal describir las diferentes pruebas diagndsticas de Sindrome Metabdlico, con
el fin de orientar al lector y brindar informacién sobre la importancia y el rol fundamental

que juega un laboratorista en el area de salud, mediante los andlisis realizados.



CAPITULO Il. METODOLOGIA

El presente proyecto se desarrollé mediante el siguiente disefio metodoldgico:

Tipo de investigacion

» Descriptivo: EIl proyecto de investigacion se baso en informacion recolectada de
diversas fuentes fidedignas como articulos actualizados, libros, sitios web, entre
otros, es decir, de manera bibliogréafica/tedrica por lo mismo, se consideré como una
descripcion de bibliografia ya estudiada y publicada en diversas fuentes.

+ Cualitativo: Siendo que los datos recopilados van enfocados a una descripcion sobre
los tipos de pruebas para el diagnostico de este sindrome, basandose en
documentacidn, libros, articulos ya publicados sobre el tema.

» Documental: En el proyecto no existié manipulacion de variables por el motivo de
que Unicamente se recolect6 informacion bibliogréfica ya encontrada en la web, y
por ende no se alteraron datos existentes de estas fuentes de informacion actual como
articulos, sitios web, libros, entre otros.

» Corte transversal: El proyecto de investigacion se realizd en un solo bloque de
resultados ya que tuvo un periodo de ejecucion determinado que fue en el periodo de
noviembre 2020- abril 2021, para lo cual se obtuvo datos e informacion de actualidad
para el desarrollo del proyecto.

» Retrospectivo: Se trabajé con documentacion ya publicada que contenia todo tipo de
informacidn sobre el sindrome metabolico para lo cual se recolectd la mayor cantidad
de documentos de diversas fuentes bibliograficas actualizadas que no sobrepasaran

los 10 afios de publicacion.
Criterios de inclusién

Toda documentacion actual que aport6 informacion sobre las diversas pruebas de laboratorio
que son de ayuda para el diagnéstico de sindrome metabdlico, para lo cual se tomd en cuenta
lo siguiente:

» Articulos més actuales con referencia bibliografica sobre Sindrome Metabolico

» Definiciones que se mantengan vigentes hasta la actualidad obtenidas de libros sobre
Sindrome Metabdlico

» Busquedas en la web en idiomas inglés y espafiol

» Articulos cientificos recopilados de fuentes reconocidas



Criterios de exclusién

 Articulos que no tengan informacion actual sobre Sindrome Metabdlico

» Libros con definiciones o informacion generalizadas que haya sido modificada
» Atrticulos inaccesibles al lector debido a que requerian de un pago

» Atrticulos que no provengan de fuentes reconocidas

Estrategia de busqueda

Para dar un mejor enfoque de recoleccion y busqueda de informacion se definieron variables
de estudio siendo la variable dependiente cualitativa la afeccion por el sindrome metabdlico
sus definiciones y criterios diagnosticos, y la variable independiente son las alteraciones
presentes en un individuo analizadas mediante examenes de laboratorio para el diagnostico
del sindrome. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la busqueda en fuentes como

articulos cientificos, libros y sitios web reconocidos.

Se empleo el idioma inglés y espafol para las respectivas blasquedas, siendo que gran parte
de informacidén encontrada en la web son de idioma inglés, por lo tanto, en dicha busqueda
se empled palabras clave tanto en espafiol e inglés como “Metabolic Syndrome”, “Criteria”,
“Diagnosis”, “Glucose”, “Lipid profile”. Es asi como se accedio a diferentes articulos

relacionados a las pruebas de laboratorio para el diagnostico de Sindrome Metabolico.

Poblacion

Para este tipo de proyecto la poblacion utilizada fueron fuentes de informacién tanto
primarias como secundaria. Siendo asi la poblacion conformada por 167 referencias
bibliogréaficas en las cuales se aborda el tema sobre el Sindrome Metabolico y las pruebas de
laboratorio para su diagnostico. Esta informacion se recolectdé de distintos estudios
publicados en fuentes como Redalyc, Lilacs, Scielo, Scopus, paginas web y libros.

Muestra

Para la seleccion de la muestra, se baso en las diferentes fuentes de informacién empleadas
para la recoleccion de datos, de las cuales se escogieron unicamente 54 fuentes que
cumplieron con la normativa de inclusion, de bases de datos como Scielo (16), Redalyc (3),

Lilac (1), Scopus (2), Repositorios de tesis (15), Documentacién de sociedades cientificas

(9), libros (3) y Sitios web (5).



Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La principal técnica empleada en este proyecto para la resolucion de problemas con respecto
al tema sobre las “pruebas de laboratorio para el diagndstico de Sindrome Metabolico” es la
recoleccion de informacion mediante una bdsqueda web de repositorios confiables y
actualizados que resultaron de facil acceso al lector, como también de libros y revistas con

informacion que se ha mantenido vigente.

Consideraciones éticas

Al ser un proyecto netamente de revision bibliografica no se requiere de un comité de
bioética reconocido por el Ministerio de Salud Publica debido que no habra manipulacion
de muestras biol6gicas ni seres vivos, respetando su integridad sin causar afecciones. Un
punto importante de esto es que toda documentacidn usada para consulta y desarrollo de este
proyecto debian cumplir con la normativa de incluir muestras bioldgicas procedentes de
seres humanos. Este informe cumplié con los fundamentos éticos y se cit6 la informacion de

manera adecuada.



DIAGRAMA DE FLUJO PARA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Formulacion del problema:
¢Existen analisis clinicos de
laboratorio para la deteccion
de Sindrome Metabdlico?
¢uUn escaso control de salud
mediante estos analisis de
laboratorio puede desarrollar
Sindrome Metabolico?

Busqueda de informacién

Bases de datos
cientificas como:
Scielo
Lilac
Redalyc -
Scopus
Libros

- Describir las diversas pruebas
empleadas en un laboratorio
mediante la recopilacién de datos de
documentacion cientifica para el
_ diagnostico de sindrome metabolico

Estrategia de busqueda: Palabras

Busqueda de
informaciénen |~
idioma inglés y

espafol

claves “Sindrome metabdlico”,
“Metabolic Syndrome”, “Diagnostico

de Sindrome Metabolico”, “Glucose

and Metabolic Syndrome”,

Bibliografia revisada:

Scielo (56), Lilacs (9),
Redalyc (5), Scopus
(38), Documentos de
sociedades cientificas
(42), Web (10), libros

Inclusion: Informacion de
utilidad sobre el Sindrome
Metabolico entre 5 y 10 afios
de publicada la informacion;
Hasta 5 afios en articulos de

Sitios web -

Articulos incluidos:
Scielo (16), Redalyc (3),
Lilac (1), Scopus (2)
Tesis (15), libros (3),
Sitios web (5),
Documentos de
sociedades cientificas (9)

(7). B
fuentes confiables y 10 afios
. ) » en libros.
Criterios de inclusion
y exclusion para <
. Exclusion: Informacion que
seleccionar

sobrepase los 10 afios de

publicada y no provengan de
fuentes confiables o bases de
datos reconocidas

Articulos excluidos: Scielo
(40), Lilacs (8), Redalyc
(2), Scopus (36),
Documentos de sociedades
cientificas (33), Web (5),
libros (4) que, por el
contrario, estas fuentes no
cumplieron con las normas
de informacion actualizada
y de fuentes confiables.




CAPITULO IIl. DESARROLLO

Para el desarrollo de este proyecto de caracter bibliografico, se empled 54 referencias
bibliogréaficas obtenidas de bases de datos cientificas como Scielo, Lilacs, Scopus, Redalyc
y demas repositorios institucionales para la respectiva seleccion de documentos que cumplan
con las normativas de limite de publicacion que en el caso de articulos no deban exceder mas
de 5 afios y en libros no sobrepasen de los 10 afios de publicacion. Otro criterio a tomar en
cuenta fue el idioma de la publicacion, que en este caso se selecciond Unicamente

informacion en idiomas inglés y espafiol para de ello seleccionar datos relevantes.

Analisis e interpretacion

En la tabla 5 se presenta una comparacion de niveles de glucosa en pacientes con
probabilidades de desarrollar Sindrome Metabolico, estos datos fueron tomados de dos
estudios realizados por Sosa?® y Gross et al*’. Se conoce que uno de los criterios indicativos
de Sindrome Metabolico incluye una elevacién de glucosa a nivel sanguineo, sin embargo,
se necesitan de demaés criterios alterados en conjunto para determinar si se trata de dicho

sindrome.

Tabla 5. Niveles de glucosa en pacientes con desarrollo de Sindrome Metabodlico

Estudio Normoglicemia n Disglicemia n
Poblacion (n) (%)
(%)
Sosa M % 282 262 (92%) 20 (8%)
Gross F %0 237 127 (54%) 110 (46%)

Elaborado por: Nicole Rojas G.
Discusion

Una investigacion de Sosa ?° realizada a 282 pacientes, demostré que la glucosa en un estado
inicial de sobrepeso no siempre se vera alterada ya que a pesar de que un paciente presente
un perimetro abdominal por encima del rango normal, no es indicativo de que adiposidad
haya llegado a nivel visceral, por lo tanto, el pancreas mediante la secrecion de insulina sigue
regulando la cantidad de glucosa en sangre. Sin embargo, una vez que el tejido adiposo ha
Ilegado a nivel visceral, el pancreas se ve forzado a secretar mayor cantidad de insulina para

seguir regulando los niveles de glucosa en sangre, pero posteriormente la funcionalidad del



pancreas decaerd y la secrecion de insulina se verad disminuida por lo que los niveles de

glucosa en sangre se veran aumentados?®.

Asi también Gross et al *°, en un estudio realizado a 639 pacientes de 20-79 afios, de los
cuales unicamente 237 fueron seleccionados para determinacion de criterios de Sindrome
Metabdlico, de estos pacientes fueron divididos en los que presentaron glucosa en ayunas
normal (127) y glucosa en ayunas aumentado (110), dando como resultado una similitud con

respecto al estudio de Sosa M. Ambos estudios se basaron en los criterios de ATP III.

Analisis e interpretacion

En la tabla 6 se puede observar una comparacion entre diferentes estudios sobre los niveles
de cHDL vy triglicéridos en individuos con sospecha de desarrollo de Sindrome Metabdlico,
para asi determinar si los mismos cumplen con mas de tres criterios para consideracion de
este sindrome. Como se conoce, la obesidad es un detonante para el desarrollo de
alteraciones metabdlicas como el colesterol y triglicéridos siendo esta la razon para evaluar
estas determinantes bioquimicas y realizar un analisis sobre la probabilidad de que un
individuo presente Sindrome Metabdlico.

Tabla 6. Niveles de prevalencia de cHDL Yy triglicéridos

Estudio  Poblacion (n) IMC n (%) cHDL n (%) Triglicéridos n (%)
Elvir N et 78 >25:56 (71,7 %)  Disminuido: 51 (65,3%) Elevado: 34 (44%)
al 2 Normal: 27 (34,7%) Normal:44 (56%)

Suérez R 326 >25:209 (64,4%) Disminuido:130 (39,9%) Elevado: 128 (39,3%)

etal Normal: 196 (60,1%)  Normal: 198 (60,7%)

Elaborado por: Nicole Rojas G.



Discusion

Elvir et al %, realizaron un estudio descriptivo titulado “Sindrome Metabélico en pacientes
con hipertension arterial y/o Diabetes Mellitus tipo 2, en una poblacion afrodescendiente de
Honduras” en ¢l cual tomaron como estudio muestras de 78 pacientes con diagndstico de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 con el fin de determinar la probabilidad de
desarrollar sindrome metabdlico. Para ello de los 78 pacientes, realizaron la toma de muestra
a 51 de ellos presentando un nivel de cHDL disminuido y 34 con niveles de triglicéridos por
encima del rango normal, lo cual nos da como referencia que hay una gran probabilidad de
que cierto porcentaje de la poblacion estudiada presente Sindrome Metabolico en conjunto

con los demas criterios .

Por otro lado, Suarez et al®!, realizaron un estudio a 326 trabajadores universitarios con edad
promedio de 39 afios en la ciudad de Loja, Ecuador con el fin de relacionar el sindrome
metabolico, obesidad y actividad fisica. En dicho estudio se observo que el principal criterio
de diagndstico de sindrome metabdlico con prevalencia més alta en el total de la poblacion
fue el de cHDL en 130 pacientes (39,9%).

En los criterios para el diagndstico de Sindrome Metabolico utilizados en este estudio, se
pudo comprobar que el mas prevalente fue el de bajos niveles de cHDL. Un aumento de
acidos grasos libres provoca que exista un flujo mayor hacia el higado causando que las
lipoproteinas de muy baja densidad vayan en aumento®L.

Analisis e interpretacion

Asi también sumandose a los estudios ya mencionados de Suarez y Elvir. En la tabla 7 se
hace una comparacion sobre el nivel de cHDL dependiendo el grado de peso, obteniendo
como resultado que mientras mayor sea el nivel de sobrepeso u obesidad en un individuo,
mayores seran los niveles de triglicéridos y bajos niveles de cHDL, que al no ser controlado
puede conllevar al desarrollo o padecimiento de enfermedad ateroesclerética, es decir

formacion de placas de ateroma a nivel arterial.



Tabla 7. Nivel de cHDL segun el grado de obesidad

Grado de obesidad cHDL
Pérez et al™ Disminuido Normal
n % N %
Ligera 23 30,66 11 14,66
Moderada 22 29,33 7 9,33
Severa 11 14,66 1 1,33

Elaborado por: Nicole Rojas G.

Discusién

En un estudio publicado por Pérez et al®®, sobre las determinaciones de laboratorio en
pacientes obesos Yy su relacion con el Sindrome Metabdlico, se realiz6 un analisis de cHDL
a 75 personas que presentaban obesidad en distintos grados. Se los dividio en tres grupos
que fueron aquellos con obesidad ligera, moderada y severa. En los tres grupos se pudo
observar que predominaron los niveles disminuidos. Lo niveles bajos de cHDL estan

estrechamente relacionados con la enfermedad aterogénica, lo cual quiere decir que existe

alto riesgo de padecer enfermedad cardiovascular.




CONCLUSIONES

— Cada pardmetro de laboratorio como glucosa. cHDL colesterol y triglicéridos cumplen
con funciones especificas pero que juntas regulan el metabolismo para mantener una
salud optima. El organismo necesita de energia, para lo cual la glucosa cumple con
dicha funcion de llegar a cada célula mediante la insulina, pero un exceso de glucosa
puede conducir al desarrollo de Diabetes tipo 2 debido a una sobrecarga de trabajo
que realiza el pancreas al secretar insulina, corriendo el riesgo de que la funcionalidad
de este organo disminuya. EI cHDL tiene como funcidn recoger la grasa restante y
llevarla de vuelta al higado para su transformacion y desecho, si no existe la cantidad
suficiente de cHDL la grasa restante se ve acumulada. Es por estas razones que es
importante conocer las funciones de cada parametro para comprender el origen de su
desbalance.

- Hoy en dia se ha visto un incremento desmedido de alteraciones metabolicas que se
desarrollan hasta convertirse en un Sindrome Metabolico, esto puede deberse a una
alimentacion inadecuada y con poco aporte nutritivo ocasionando en el individuo un
sobrepeso que puede aumentar su nivel a obesidad. A partir de la obesidad hay mucha
més probabilidad que se desarrollen demas alteraciones como la resistencia a la
insulina, bajos niveles de cHDL vy triglicéridos elevados. Es por esta razén que un
buen control médico puede frenar o revertir alteraciones que a la larga desencadenan
patologias agravadas.

- El aumento de glucosa en sangre, si no es controlado, puede transformarse en una
peligrosa diabetes, que como es el caso de Sindrome metabolico se caracteriza por la
probabilidad al desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 debido a una disfuncionalidad
en el pancreas al momento de secretar Insulina. En el caso del perfil lipidico,
especificamente cHDL vy triglicéridos, un desbalance en estos parametros puede
conducir a un desarrollo de enfermedades cardiovasculares ateroescleroticas, lo cual
se ve ligado a la hipertension arterial dentro de los criterios mencionados que
conforman el Sindrome Metabdlico, he ahi la importancia de un correcto control

médico analitico para la prevencion de consecuencias irreversibles.
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002018000100006
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/6405/1/56T00691.pdf
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/6405/1/56T00691.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6664/1/TESIS%20STRAS.REMACHE%20B
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6664/1/TESIS%20STRAS.REMACHE%20B
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6664/1/TESIS%20STRAS.REMACHE%20BU%c3%91AY%20-LCL.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6664/1/TESIS%20STRAS.REMACHE%20BU%c3%91AY%20-LCL.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6664/1/TESIS%20STRAS.REMACHE%20BU%c3%91AY%20-LCL.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6664/1/TESIS%20STRAS.REMACHE%20BU%c3%91AY%20-LCL.pdf

30]. Disponible
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/28584/1/tesis.pdf

en:


https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/28584/1/tesis.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/28584/1/tesis.pdf
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Seflorita

Rojas Guevara Nicole Valena

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISPATOLOGICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. -

Campleme informar a usted la resolucion de Decanato de la Facultad de Gencias de Ia
Salud, que corresponde al dia miércoles 03 de febrero de 2021.

RESOLUCION No. 0118-D-FCS-0s-02-2021: Aprobar el tema, perfil del proyecto de
investigacion, Tutor y Miembros de Tribunales de la Carrera de Laboratorio Clinico e
Histopatologico. Oficio N* 001-CC-LCHP-FCS-2021, sugerencia Comision de Carrera

v CID de la Facultad:
Nombres Tema Trbumal Tribunal
N v | APROBADOpor [ .0 Dominio
o Apellido Comasion de Cientifico Art.178 Trabajo Are.174
s Carrera y CID Escrito Sustentacion
Salud
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ala Enea Martinez Durin Martinez Duran
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) 2 z:.
nvestiga Penafel
cien
Atentamente,
GONZALD  "owte s
EDMUNDD  omser s
BOMUA
Dr. Gt#iuloBoiilla P.
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