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Sindrome Metabdlico en el Laboratorio de Analisis Clinicos

'@ 12 min.
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La hipertension arterial, la dislipi-
demia, la intolerancia a la glucosa, la
resistencia a la insulina y la obesidad
visceral son los factores de riesgo que
conforman el Sindrome Metabdlico (SM).

En este trabajo el Biog. Jorge Robledo nos
presenta una tabla con los criterios a tener
en cuenta para su diagnostico clinico y la
forma para abordarlo terapéuticamente.
También propone incorporar al trabajo
habitual del laboratorio de andlisis clinicos
un sistema tendiente a colaborar en el
diagndstico de este sindrome, para esto
plantea un modelo de informe que incluye

los componentes mas importantes a tener
en cuenta parasu deteccion.
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"Las epidemias aparecen y desa-
parecen sin dejar rastro, cuando un periodo
de culturanuevo hacomenzado” - Rudolph
Virchow (médico aleman 1821-1902)

La obesidad es una enfermedad del
ser humano cuya presencia ha ido en
aumento en los Gltimos afios a punto tal que
se habla de epidemia cuando se refieren a
estacondicion.

Junto a la presencia de otros indica-
dores que constituyen factores de riesgo
cardiovascular han generado la aparicién de
algo que se ha dado en llamar Sindrome
Metabolico y que fue también conocido
como sindrome de Reaven, sindrome X,
sindrome de insulino resistencia y hasta
como el cuarteto de lamuerte.

La literatura cientifica internacional
se ha visto colmada en los Ultimos afios de
miles de documentos, que demuestran su
presencia y magnitud, y tratan de explicar
sus causas.

El sindrome metabdlico como su
nombre lo indica, no es una enfermedad,
sino un sindrome, y esta constituido por un
conjunto de componentes cuyo numero y
puntos de corte han sido y contintian siendo
objeto de controversia entre los organismos
de referencia en este tema como pueden
ser, entre otros, la International Diabetes
Federation (IDF), World Heart Federation,
World Health Organization (WHO) y
National Cholesterol Education Program
(NCEP).

Una definicién un tanto metaférica
y que se relaciona con el incremento de la
obesidad dice que el SM es un conjunto de
factores que reflejan la expansion de la
circunferencia de cinturaen elmundo.

Ademas de la citada obesidad
general en concomitancia con la obesidad
abdominal, las dislipemias, hiperglucemia e
hipertensién constituyen los mas impor-
tantes factores a tener en cuenta para el
diagnostico. La ocurrencia simultanea de
estos esta fuertemente ligada a la insulino
resistencia.

El mecanismo subyacente que

conduce a su aparicién todavia no esta
totalmente claro. Aunque se ha visto que la
obesidad, la inactividad fisica y una dieta
aterogénica conducen a una insulino
resistenciay al sindrome metabdlico.

Su presencia aumenta considera-
blemente la probabilidad de aparicion de
diabetes tipo 2 y de patologias cardio-
vasculares.

El diagnostico se efectia con la

presencia de 3 o méas de los factores
mostradosenlaTablal.
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La Organizacién Mundial de la Salud
propone incluir la insulino resistencia como
otro de los componentes a evaluar. Su
inclusion en algunos trabajos hace que la
prevalencia hallada sea practicamente el
doble. En la tabla 1 se ha incluido con
resaltado en gris un criterio adicional que es
la razon Triglicéridos/HDL-colesterol. Hay
muchos trabajos que evidencian una alta
sensibilidad y especificidad como marcador
de insulino resistencia cuando su valor es
superioratres.

Ademas de la insulina muchos otros
componentes son objetos de discusion tales
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como la Proteina C Reactiva, el Factor de
necrosis tumoral, la resistina, el visfatin, la
adiponectina, entre otros.

El abordaje terapéutico por exce-
lencia es la modificacién de malos habitos
mediantes cambios en el estilo de vida
basados principalmente en una adecuacion
nutricional, incremento de la actividad
fisica, terapia anti-stress, etc. El riesgo
residual para las enfermedades cardio-
vasculares necesita ser tratado con las
drogas pertinentes. Las estrategias y
objetivos se muestranen Tabla 2.

La alta incidencia de las enfer-
medades crénicas no comunicables que se
registran en las ultimas décadas, unida a un
importante déficit de diagndstico y a que
varios de los factores presentes en el
sindrome metabdlico son de manejo
habitual por el bioquimico, convierten a
este en un elemento clave dentro del
equipo de salud para tomar una actitud
proactiva en pos de colaborar en la pesquisa
de potencialesaquejados.

Es por ello que se propone
incorporar al trabajo habitual de laboratorio
un sistema tendiente a colaborar en el
diagnoéstico del sindrome metabdlico,
mediante un algoritmo que podria tener
estaconfiguracion:

1- Es condicién necesaria que el paciente no
tenga diagnostico de diabetes y que su
pedido médico incluya glucemia, triglice-
ridemiayHDL-Colesterol.

2- Se le indaga sobre antecedentes de
hipertension. Si la respuesta es negativa se
procede alamedicion de la presion arterial.

Diafetlvatarasiutizo

Fdelas oo dacionz:

Coesided abozminas

Snclicta in F T OF e anlsnin e e e ol

woddf cacdr de sstila de wida con deta & incrarento da actwdad Fics

Tarapla ca darminucidn de pasa farracaltglza

ciragic banstrca
Insulive rasistane a/isarglucama

Arowercdn orctards o spanodnde diabetzstoa 2

el Fnzeac e 1en sl i wishon s pebndicl I grsens v cnsm duersTlia wnika

arracaterapl

Tratamlares ga 15 di=habas

Lznkrz! agpropaada de o glucznva

Lizhzenva mzmabalca

Qs prinecio: (DL-C
Cjetian mcanciaos ron- ([
Liypztriztaraana: HUL-L AHALE el g i
rzranserto da - OLC

Froe i3 samtr it wlssmes b

Si=mmirazion d= DD hasta 22 valores suge- das por HCCPATPIN
& TER=200 rgafd | eloamin i

=N Gl w20 e ERETLRERTIANE] B F

s s SBD mptd e cnjaine, s esiieean eoapin g

heba U <180 M g e n 000 mm | g en o 2bSticas £ con Lofermeded renal crdniza)

k=ado protrombatca
kszado pranflamaono

Pt PR R TR B B R B H T DU R ]

i reslay e, Jalan Lesdos s Gl e Jdwonmee g enilsnives

» 28



— —_—

=

il
= — .
—
‘ L -

Mindray BC-5800 Analizador Hematologico

- - /7
— 5 diferencial laser con autosampler 90 test hora
mincray
I Il -Totalmente automatico, compacto y flexible.
“ -Diferencial de 5 Poblaciones, 29 parametros, 2 graficos de Scatter y 2 Histogramas.
- -Tecnologia Laser combinada con Método de tinsion Quimica. Citometria de Flujo de Ultima tecnologia.

-Velocidad: 90 muestras por hora.

o /H“’. -Almacena 40.000 resultados.

-2 tipos de muestras: Sangre entera y pre-diluida.

\m
d“" 114 -Canal Independiente para la medicién de Basofilos.
. I||||" \ - -Auto Loader que facilita la tarea del Operador y Disminuye el Tiempo de Trabajo.

-Lector de Codigos de Barras Incorporado.

i
= = f -Conectividad con Sistemas de Laboratorio a través de Interfaces de Ultima Generacion.
T ——— -Emision de Alarmas ante posibles Muestras Anormales o Patoldgicas.

Mindray BS-380 Auto-analizador de Quimica Clinica
300 test hora con lavador de cubetas

-NO REACTIVO DEPENDIENTE

-450 Test por hora (con ISE).

-58 posiciones para reactivos en compartimiento refrigerado. (4° a 10° C)

-75 posiciones para muestras.

-Limpieza de aguja automatica, deteccion de nivel de liquido, proteccién anticolision y
Lavado Automatico de Cuvetas en 8 Pasos que asegura de Calidad del Resultado.

-12 Longitudes de Onda: 340nm. a 800 nm.

-Interface bi-direccional a software de laboratorio.

-Lector interno de cédigo de barras para muestras.

Mindray BC-5300 Analizador Hematolégico
5 diferencial laser 60 test hora

-Totalmente automatico, compacto y flexible.

-Diferencial de 5 Poblaciones, 27 pardmetros, 1 graficos de Scatter y 3 Histogramas.

-Tecnologia Laser combinada con Método de tinsién Quimica. Citometria de Flujo de Ultima tecnologia.
-Velocidad: 60 muestras por hora.

-Almacena 40.000 resultados.

-2 tipos de muestras: Sangre entera y pre-diluida.

-El volumen de muestra necesario es de tan solo 20uL.

-Emision de Alarmas ante posibles Muestras Anormales o Patolégicas.
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3- Se le indaga sobre su peso y altura 'y se ®
calcula el IMC. Si es mayor a 30 Kg/m2 se ~

considera adiposidad abdominal positiva. Si
esmenor se mide circunferencia de cintura.

4- Se efecttan las determinaciones bioqui-
micas y se calcula la relacién Triglicéridos /
HDL-colesterol.

5- Se confecciona un informe para el médico
onutricionistasimilar al sugerido.

Laboratorio de Andlisis Clinicas fovita

O fovge Bpkisds O, Leonargs facnirdl Dra. Pamels Apkiade  Ora Naiako Saync
WP TR NI [T TH M AT

Cormgrad Fap T4 177 jowts Chal - Tel SLAAS 4970 Vas ' ORI SS8000 - 1 ruil inbjosiis@gmei on

Componentes del sindrome metabdlico

Paciente: Mombrey apellido Fecha:Noviembre 3, 2011 Sexo: Masculino

Un modelo de informe podria ajus-
tarse aunformato similar al adjunto.

Medida Punto de corta Valor hallado Presencia

En la edicion N°19 de la revista Circunferencia de cintura (cm) »=B() hombres >=8i mjeres 98 5
_BloanaI|5|s (Pag 12-14) hI(?e la propuesta de Trighceridos en sangre (mg/dl) =150 184
incorporar la medicion e informe del Score
de Framingham en la practica bioquimica. HOL-Calesterod (mgfdl) 240 hombres €50 mujeres 35

. B | Presion artefial [nm de Hg) Stolica >130 Daastdhca »BS 140,80 Si

Framingham y Sindrome metabo- . .
lico constituyen una clara intervencion Glucemia an ayunas (me/dl ==100 87 Hao
bioquimica en la fase preanalitica y Razcn Trighceridos/Hdl-colesterol >3 5.3 s
postanalitica tendiente a agregar valor a la
actividad profesional, a enmar(‘j"’}”a quizas | El pacienie presenta 5 componentes del sindrome metabdlico
dentro del concepto de atencion bioqui-
mica y a comenzar a transitar nuevos [ Nota: Larazdn TrigfHOL es potencial indicador de insuling resistencia en individuos con sobrepeso u cbesas

caminos con el objeto de rejerarquizar la
profesion y a constituirnos en colabo-
radores plenos en la pesquisa y diagndstico
de lasenfermedades no transmisibles.

Independientemente de la pre-
sencia 0 no de factores de riesgo cardio-
vascular y del aporte bioquimico sugerido
en este articulo es aconsejable enfatizar en
la poblacién sobre la conveniencia de una
dieta saludable mas el incremento de
actividad fisica y, preferiblemente,
predicando con el ejemplo.
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