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El sindrome metabdlico (SM) es un concepto operativo (til 5

para la practica clinica al ser un marcador de riesgo de enfer- 0

medades cardiovasculares (ECV) y diabetes mellitus tipo 2'. 0 1 2 3 4 5

La prevalencia de SM en el mundo occidental es elevada? y

progresa por su estrecha relacion con el sobrepeso y la inac- Figura 1  NUmero de componentes del sindrome metabdlico

tividad fisica. Dado que Andalucia es una de las comunidades
espafiolas con mayores tasas de obesidad y sedentarismo?,
decidimos estudiar la prevalencia y caracteristicas del SM
segun los criterios de la International Diabetes Federation
(IDF)* y los del Adult Treatment Panel Il del National Cho-
lesterol Education Program modificados (ATP-Ill)> en una
poblacion adulta del area urbana de Malaga.

Realizamos un estudio transversal sobre una muestra
aleatoria y representativa de la poblacion adulta adscrita
a un Centro de Salud de la ciudad de Malaga. Para el calculo
del tamano muestral se asumio una prevalencia de SM del
20%’, un nivel de confianza del 95% (error o de 0,05), una
potencia estadistica del 80% y un porcentaje de pérdidas del
15%. Con estas estimaciones se requeria una muestra minima
de 2.167 sujetos, estratificados por sexo y edad, que se
extrajeron de modo aleatorio simple del listado completo de
tarjetas sanitarias proporcionado por el Servicio Andaluz de
Salud. Se obtuvo un tamano muestral final de 2.492 sujetos
elegibles, de los que se excluyeron aquellos con enfermeda-
des graves, en fase terminal o inmovilizados, embarazadas,
hospitalizados en el momento del estudio, con trastornos
mentales severos, alcoholismo o drogadiccion, menores de
18 afos y mayores de 80 anos. Los sujetos de la poblacion
general seleccionados fueron localizados e invitados a par-
ticipar en el estudio mediante contacto telefénico. Previo
consentimiento informado, se realiz6 una entrevista clinica,
una exploracion fisica y una analitica de sangre y orina
tras 12 horas de ayuno. Las determinaciones antropométri-
cas (altura, peso, perimetro de cintura) y presion arterial
(media de tres determinaciones tras 5 minutos en reposo
realizadas con un aparato OMRON M4-1) fueron llevadas a
cabo por personal sanitario previamente entrenado.

De la muestra de 2.492 sujetos, 154 fueron excluidos por
no cumplir los criterios de inclusion, 56 no pudieron ser loca-
lizados y 12 rehusaron participar en el estudio por lo que se
reclutaron finalmente 2.270 personas (49,7% varones) con
una edad media + DE de 43,6 + 15,6 anos. La prevalencia de
SM segln los criterios de la IDF fue del 27,2% (intervalo de
confianza [IC 95%]: 25,3-29,0), y segin los del ATP-Ill del
23,1% (IC 95%: 21,3-24,8). El grado de concordancia (indice
kappa) entre ambos criterios fue 0,78 (IC 95%: 0,74-0,81%).
La prevalencia de SM aumento con la edad hasta los 50 afos,
decreciendo por encima de dicha edad (p <0,001. El porcen-
taje de poblacidon que no tenia ningln componente de SM

* Estudio financiado por la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia (n.° exp. 283/06).

en poblacion adulta segun los criterios de la International Dia-
betes Federation (IDF) y los criterios de la Adult Treatment
Programm, version Il (ATP-III).

segun criterios del ATP-1Il y de la IDF fue del 27,9% y del
21,2%, respectivamente (fig. 1). El IMC, la edad, el sexo
masculino, un bajo nivel educativo y de actividad fisica,
las concentraciones plasmaticas de colesterol total, LDL-
colesterol y acido Urico fueron significativamente mayores
en los sujetos con SM. La prevalencia de SM de nuestra pobla-
cién es una de las méas elevadas de nuestro pais®—°. En todos
los estudios, la prevalencia del SM, segun criterios de la
IDF, es mayor que al aplicar los criterios de la ATP-Ill, por
incluir un menor punto de corte de obesidad abdominal®.
No obstante, hemos encontrado una buena concordancia
entre ambos criterios a la hora de establecer el diagnostico
de SM.

Nuestros hallazgos confirman la elevada prevalencia de
SM en nuestro medio. La epidemia de obesidad abdominal
y de los factores de riesgo asociados a la misma requiere la
implantacion sin demora de medidas preventivas y politicas
activas de salud publica.
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