CARACTERIZACION DE LA FUNCION DIASTOLICA Y SISTOLICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

CARACTERIZACION DE LA FUNCION DIASTOLICA Y SISTOLICA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

Rita Maria Orellana Méndez, Dr. Omar Alonzo Villagran, Dr. Fernando Stuardo Wyss Quintana,

Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, Guatemala.

RESUMEN:

OBJETIVOS: Caracterizar la funcién diastdlica y
sistélica de los pacientes con diagnostico de
Sindrome Metabdlico que asisten a la clinica de
factores de riesgo de la Unidad de Cardiologia del
Hospital General San Juan de Dios, durante junio
y julio de 2009. Metodologia: Estudio descriptivo-
transversal, realizado en pacientes con Sindrome
Metabdlico, diagnosticado por 3 o mas criterios
segin NCEP-ATP 111, entre las edades de 18 a 75
anos. La funcién diastdlica y sistolica se obtuvo por
medio de Ecocardiograma. Resultados: Se realizaron
141 Ecocardiogramas, que mostraron disfuncién
diastdlica en el 83% de los pacientes y la funciéon
sistolica normal en el 99% de los casos; de los
pacientes con disfuncién diastolica el 74%
disfuncion grado I; 85% de la muestra fueron de
género femenino, de ellas el 40% tenia 4 criterios
de Sindrome Metabolico; el 95% de los hombres
present6 disfuncidn diastolica y el 100% funcién
sistolica normal; las mujeres con disfuncion
diastolica correspondian al 81% y la funcion sistdlica
se encontro normal en 98% de ellas. Conclusiones:
El 83% presentd disfuncion diastélica. Hubo 2 casos
de disfuncion sistdlica en pacientes de género
femenino, correspondiente al 1%, en el 99% la
funcion sistolica fue normal. 46% de los casos de
disfuncion diastodlica se presento en pacientes
menores de 60 afnos de edad. 46% de los pacientes
tenia 4 criterios de sindrome metabdlico y de éstos
65% tuvo disfunciéon diastdlica grado I.

ANTECEDENTES:

El Sindrome Metabolico estd formado por una serie
de factores de riesgo, como hipertension arterial,
dislipidemia caracteristica con triglicéridos altos y
colesterol de alta densidad bajo, intolerancia a la

glucosa, obesidad visceral, elevando la probabilidad
de padecer enfermedad cardiovascular. Su deteccion
y tratamiento son importantes para mejorar la salud
de la poblacion. No se trata de una tinica enfermedad
sino de una asociacion de problemas de salud que
pueden aparecer de forma simultdnea en un mismo
individuo, causados por la combinacion de factores
genéticos y ambientales, asociados al estilo de vida
en los que la resistencia a la insulina se considera el
componente patogénico fundamental (1).

Los criterios de Sindrome Metabdlico varian,
dependiendo de algunos estudios realizados por
diferentes asociaciones y organizaciones. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2002 la Asociacion Americana de Endocrindlogos
Clinicos (AAEC) amplié ain mas el concepto (1). El
Sindrome Metabolico fue reconocido hace mas de
8o afos en la literatura médica y ha recibido diversas
denominaciones a través del tiempo (2).
En el presente estudio se tomo6 como referencia para
diagnosticar pacientes con Sindrome Metabolico,
los descritos por el National Cholesterol Education
Program-Adult Treatment Panel ITI (NCEP-ATP III),
y fue diagnosticado todo paciente con tres o mas de
estos criterios (3).

En cuanto a la epidemiologia, en los paises
latinoamericanos poco a poco se estan alcanzando
los alarmantes niveles de paises desarrollados, como
Estados Unidos, donde alrededor del 25% de la
poblacion mayor de 20 afios padece de Sindrome
Metabolico (4). Lo que es indudablemente cierto es
que la prevalencia aumenta con la edad, siendo de
un 24% a los 20 anos, de un 30% o mas en los mayores
de 50 afios y mayor del 40 % por encima de los 60
(4). La Organizacion Panamericana para la Salud,
publico en el informe final del III Taller de Vigilancia
y control de diabetes en Centroamérica, que se ha
detectado un 12% de prevalencia de hipertensiéon
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arterial y un 8% en diabetes, en personas del
municipio de Villa Nueva, Guatemala (5). Entre 1999
y 2006 se multiplico por cinco el nimero de casos
nuevos de diabetes atendidos en los
establecimientos del MSPAS (6). Segun lo reportado
por el Dr. Ismael Guzman, la Prevalencia de
Sindrome Metabolico en los pacientes Hipertensos
de la unidad de Cardiologia del Hospital Roosevelt
fue del 71%, utilizando 3 o mads criterios (7).

METODOLOGIA:

El presente es un estudio de tipo transversal,
descriptivo, no experimental, en donde la
informacion fue recolectada a través de dos
herramientas: el registro clinico del paciente y la
informacion obtenida del Ecocardiograma. Ambas
herramientas sirvieron como fuente de informacién
para luego consolidarse en la boleta de recoleccion
de datos disefiada. Fue realizado en pacientes que
asisten a la Clinica de Factores de Riesgo de la unidad
de Cardiologia del Hospital General San Juan de
Dios durante junio y julio de 2009. Se tomaron en
cuenta los pacientes den la base de datos de la Clinica
de factores de riesgo de la unidad de Cardiologia
del Hospital general San Juan de Dios con diagnostico
de Sindrome Metabdlico, los cuales conforman una
poblacion de 192 pacientes que cumplen con todos
los criterios requeridos para el presente estudio.
La muestra fue no probabilistica. Aleatoria simple
con base a la siguiente formula:

n= NZ2 pgq
128 + 10% 141

n=192(1.96)% (0.5) (0.5) =

D2(N-)+Z2 pq (0.05)2(192-1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

Donde n= Muestra N=Tamaiio de la poblacion (192) Z= Nivel de confianza
(5=95=1.96) D= Precision absoluta (95=0.05) p= Proporcién aproximada del
fenomeno en estudio en la poblacion de referencia g= Proporcion de la poblacion
de referencia que no presenta el fendmeno en estudio.

La muestra se seleccion6 en base al cumplimiento de
los criterios de inclusion y exclusion y aplicando la
formula anterior para una muestra no probabilistica,
aleatoria simple. Cumpliendo con un total de 141
pacientes, con quienes se llevo a cabo el estudio.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de
18 afios y menores de 75 afos, con Sindrome
Metabolico diagnosticado por 3 0 mas criterios segiin
NCEP-ATP III, que hubiesen firmado el consentimiento
informado y los criterios de exclusion fueron menores
de 18 afos y mayores de 75 afios con diagnostico de
Insuficiencia Cardiaca por disfuncion sistdlica o
diastdlica realizado por clinica o Ecocardiograma
bidimensional, enfermedad valvular, con antecedente
de infarto agudo del miocardio, antecedente de
enfermedad pericardica o pericarditis constrictiva,
antecedente o diagnostico de algun tipo de
miocardiopatia, presencia de arritmia cardiaca
documentada. Los Ecocardiogramas fueron realizados
con Ecocardidgrafo marca Hewlett Packard SONO
4000, con transductor de 2.5 hz., colocado en modo
M, se determinaron los didmetros ventriculares y
auriculares, por método Doppler pulsado, se evalud la
funcion valvular, la funcién diastdlica del ventriculo
izquierdo, a través de el flujograma mitral y funcién
sistdlica del ventriculo izquierdo por el método de
Simpson modificado por método bidimensional.

<40 5 5%

>40-50 19 15%
>50-60 41 35%
>60-70 40 35%
>70-75 12 10%
TOTAL 17y 100

Tabla 1: Edad de pacientes con disfuncion diastélica

RESULTADOS:

Se realizaron 141 Ecocardiogramas encontrando que
en pacientes con Sindrome Metabdlico, la funcién
diastolica se encontré anormal en 83%. El 99% de los
pacientes tenia funcién sistolica normal; pero se
documentaron dos casos de disfuncion sistélica en
pacientes de sexo femenino, mayores de 60 afos. De
estos pacientes con disfuncién diastdlica, el 74% se
encontrd con caracteristicas de disfunciéon diastolica
grado I, con alteraciones en la relajacion del ventriculo
izquierdo, seguido por un 17% de pacientes con funcion
diastolica normal. Es importante notar que 8% tuvo
disfuncién diastolica grado 1, la cual se presenta a
medida que se deteriora la funcién diastélica como un
patron de llenado pseudonormalizado (21). Con
respecto a la funcion sistdlica en el 98% de los pacientes
fue normal.



CARACTERIZACION DE LA FUNCION DIASTOLICA Y SISTOLICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

NORMAL 24 17
GRADO I 105 74

GRADO II 11 8
GRADO III 1 1
GRADO IV o 0
TOTAL 141 100

Tabla 2: Tipo de Disfuncion Diastolica

En el presente estudio se pudo determinar que 46%
de los pacientes en estudio presento 4 criterios de
Sindrome Metabdlico y el 100% de la muestra
padecia de hipertension arterial. Se demostré que
los pacientes que presentan 4 criterios de Sindrome
Metabdlico tienen la incidencia mas alta de
disfuncion diastolica tipo I (30%) y disfuncién
diastolica tipo II (6%).

No se encontraron alteraciones severas de la funcion
diastolica o pacientes con patron de llenado
restrictivo, ni se observé relacion numero alto de
factores de riesgo metabdlico. Unicamente se
hallaron dos casos (1%) con deterioro de la funcién
sistolica del ventriculo izquierdo, asintomatica
medida y definida por una fracciéon de expulsion
menor del 50%. Los cuales se encontraban en estadio
B (asintomdtica).

La funcién diastdlica en pacientes de género
masculino, se encontré anormal en el 95% de ellos,
la funcion sistolica se encontré normal en el 100%.
Es importante notar que el 86% de la muestra estaba
constituida por mujeres.

DISCUSION:

El Sindrome Metabolico es un estado patoldgico
asociado a resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia que presenta un alto riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedad
cardiovascular ateroesclerotica (17). En los pacientes
que padecen de Sindrome Metabolico, se ve afectada
la funcidén diastdlica por disfuncidén autonomica,
por anormalidades en la homeostasis del miosito,
por aumento del estrés oxidativo, también por
disfuncion mitocondrial y fibrosis intersticial (23).

La funcion diastolica se encuentra relacionada con
la edad; la disfuncion diastdlica se presenta en
aquellos pacientes mayores de 60 afios (23). En esta
investigacion se pudo determinar que el 46% de los
pacientes con disfuncion diastdlica eran menores
de 60 afios, este hallazgo puede sugerir que los
pacientes con Sindrome Metabdlico desarrollan
disfuncién diastolica antes de lo esperado.

En pacientes con diagndstico de Sindrome
Metabdlico, la funcion diastélica se encontré
anormal en 83% de pacientes. En el 99% se hallo
con funcidn sistolica normal. Pero se documentaron
dos casos de disfuncion sistolica en pacientes de
género femenino mayores de 60 afios. De los
pacientes con disfuncidn diastoélica el 74% se
encontro con disfuncion diastélica grado I, por
alteraciones en la relajacion del ventriculo izquierdo,
el segundo hallazgo mas frecuente fue que el 17 %
de pacientes presentaron la funcion diastdlica
normal. En el 8% de los pacientes se encontro
disfuncion diastdlica grado I, la cual se presenta a
medida que se deteriora la funcién diastélica como
un patron de llenado pseudonormalizado (21). Con
respecto a la funcion sistdlica la mayoria de los
pacientes (98%) preservd dicha funcion.

Se conoce que la prevalencia de Sindrome
Metabolico en los pacientes hipertensos de la unidad
de cardiologia del Hospital Roosevelt es del 71%,
utilizando 3 6 mas criterios para su diagnostico (7).
Se pudo determinar que el 46 % de los pacientes
en estudio presentd 4 criterios de Sindrome
Metabolico y el 100% de la muestra padecia de
hipertension arterial.

El niimero de factores o criterios positivos para el
diagnoéstico de Sindrome Metabolico esta
relacionado con una mayor resistencia a la insulina,
estudios previos han demostrado que a mayor
grado de resistencia a la insulina se presentan
mayores alteraciones en la funcion diastolica en los
pacientes con Sindrome Metabdlico, la resistencia
a la insulina est4 relacionada a mayor incidencia de
hipertension arterial, la cual produce sobrecarga de
presion hacia el ventriculo izquierdo y disfuncion
diastolica (23). En pacientes con resistencia a la
insulina, Sindrome Metabélico e hipertension
arterial existe un aumento en el padecimiento de
fibrosis intersticial y un aumento en el deposito de
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coldgeno perivascular, esto provoca alteraciones
en la relajacion del ventriculo izquierdo, el estudio
demuestra que los pacientes que presentan 4
criterios de Sindrome Metabdlico presentaron la
incidencia mas alta de disfuncion diastolica tipo I
en 30% y disfuncion diastolica tipo II en 6%, esto
representa una disfuncion de grado moderado con
alteraciones en la relajacion del ventriculo izquierdo
y alteraciones iniciales en la distensibilidad del
ventriculo izquierdo, provocando el aumento en
las presiones de llenado del ventriculo izquierdo.

El Ecocardiograma es una herramienta util que
permitio realizar una evaluacion no invasiva de la
funcidn diastolica vy estratificar en los pacientes
con Sindrome Metabdlico segun los criterios. No
se documentaron alteraciones severas de la funcion
diastolica o pacientes con patron de llenado
restrictivo, ni se observo una relacién de niimero
alto en los factores de riesgo metabolico. La
medicion de la funcion sistélica del ventriculo
izquierdo se realizo por medio de Ecocardiograma
bidimensional utilizando la férmula de Simpson
modificada. Este pardmetro es el mas aceptado
para medir la fraccién de expulsion, que es la medida
que se valido en este estudio. Unicamente se
documentaron dos casos (1%) con deterioro de la
funcion sistolica del ventriculo izquierdo,
asintomatica medida y definida por una fraccion
menor del 50%. El deterioro de la fracciéon de
expulsion puede ser sintomatica o asintomatica.
En la nueva clasificacion de insuficiencia cardiaca
congestiva se establecen 4 grandes grupos: Estadio
A: son pacientes que tinicamente presentan factores
de riesgo conocidos para el desarrollo de
insuficiencia cardiaca, hipertension dislipidemia,
diabetes (23). Estadio B: son pacientes que presentan
disfuncién del VI asintomatica (23). Estadio C:
pacientes con disfuncién del VI sintomadtica (23).

Estadio D: son pacientes con disfunciéon del
ventriculo izquierdo refractaria al tratamiento (23).

En el presente estudio se detectaron dos casos de
deterioro de la funcion sistolica asintomatica o
estadio B y aunque pueden considerarse pocos
casos, esto permitird iniciar el tratamiento para
retrasar el aparecimiento de sintomas y establecer
estrategias para producir una mejoria en la fraccion
de expulsién o para disminuir la velocidad y la
progresion de la insuficiencia cardiaca clinica. El
deterioro de la funcion sistdlica en el Sindrome
Metabolico esta relacionada con factores que
pueden producir dafio miocardico silencioso, por
ejemplo: hipertension arterial, fibrosis miocardica,
alteraciones en la microcirculacién coronaria e
isquemia miocardica silente. En especial la presencia
de cardiopatia isquémica silenciosa debido a factores
como resistencia a la insulina y la dislipidemia
caracteristica de TG altos y HDL bajo (23).

La funcién diastodlica en pacientes de género
masculino se encontr6 anormal en el 95% de ellos,
la funcion sistolica se halld preservada en el 100%
de los pacientes con Sindrome Metabdlico. Es
importante notar que la muestra que se tomo estaba
integrada en su mayoria (86%) por mujeres, quienes
presentaron disfuncidn diastolica en un 81 %,
mientras que la funcion sistdlica se preservo en el
98 % de las pacientes, aunque los dos tnicos casos
con disfuncion sistdlica encontrados en este estudio
pertenecian al género femenino.

Los pacientes con Sindrome Metabodlico pueden
llegar a desarrollar disfuncion diastdlica silenciosa
y progresar a falla cardiaca, por lo que realizar un
Ecocardiograma a los pacientes con Sindrome
Metabdlico detecta alteraciones en la funcién
diastdlica importantes previas a la aparicidn de los
sintomas.
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