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Sindrome metabolico (SM) y rifion

Metabolic syndrome (MS) and the kidney

ADRIANA MARIA RoBayo GARcia ® BoGoTA

El SM es un trastorno complejo representado por una 0.85 en mujeres o una circunferencia de cintura mayor de
serie de factores de riesgo cardiovascular relacionados con94 cm o un indice de masa corporal mayor de 30, o
el depésito central de grasa (obesidad central) y a la resis-microalbuminuria mayor de 20 mcg/min o una relacion
tencia a la insulina. La implicacion mas importante estd albumina:creatinina mayor de 30 mg/g.
dada por la asociaciébn entre SM y enfermedad cardio- Toda esta constelacién de desérdenes metabdlicos ha-
vascular que en términos generales aumenta la mortalidadcen que el individuo afectado esté altamente predispuesto a
cercade 1.5 vecesy la cardiovascular en cerca de 2.5 vecesdesarrollar enfermedad cardiovascular, incluyendo enfer-

El consenso y estudio del SM, no ha sido facil, princi- medad arterial coronaria, enfermedades cerebrovasculares
palmente por la ausencia de unidad en cuanto a su defini-y enfermedad arterial periférica, por lo que la enfermedad
cion, descrita originalmente por Reaven en 1998. Muchas se ha dado en llamar el sindrome metabdlico cardiovascular.
definiciones se han propuesto, las principales: la del National  La enfermedad renal crénica (ERC) se ha constituido en
Colesterol Education Program’s Third Report of the Expert los Ultimos afios en un serio problema de salud publica ya
Panel of Detection, Evaluation and Treatment of High que afecta a una considerable proporcion de la poblacion
Blood Cholesterol in Adults (NCEP-ATP Ill) y la de la  adulta y es un factor de riesgo mayor para enfermedad
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La definicion cardiovascular y muerte prematura, aparte de los grandes
mas reciente fue propuesta por la Federacion Internacional costos que acarrea. Aunque se conoce ampliamente que el
de Diabetes (IDF) en Berlin en abril de 2005. SM es un factor de riesgo mayor para el desarrollo de

La OMS define como punto de partida la evaluacion de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular, la relacion
la resistencia a la insulina o del trastorno del metabolismo precisa con el riesgo de alteracion renal sélo se ha clarifica-
de la glucosa, lo cual hace dificil su utilizacion. La defini- do recientemente con el NHANES Il (Third National Health
cion de la NCEP-ATP lll fue elaborada para uso clinicoy and Nutrition Survey 1988-1994): Los pacientes con SM
no exige comprobacion de que haya resistencia a la insulina, tienen un riesgo significativamente mas alto para microal-
lo que facilita su uso, incluye por definicion: obesidad buminuria y/o ERC, definida como tasa de filtracion
abdominal por medio de la circunferencia abominal mayor glomerular menor de 60 ml/min/1.73gnel nivel de riesgo
de 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres, dislipidemia esta relacionado con el nUimero de componentes del sindro-
androgénica reflejada en unos niveles de triglicéridos de me por si mismo. Aunque es dificil discriminar los efectos
més de 150 mg/dL, HDL menor de 40 mg/dL en hombres o de deterioro renal del SM de los efectos de la hipertension o
50 mg/dL en mujeres, tension arterial elevada mayor de del metabolismo alterado de la glucosa, es otro de los
130/85 mm Hg, resistencia a la insulina con o sin intoleran- aspectos (particularmente la obesidad) que puede favorecer
cia a la glucosa o glicemia en ayunas mayor o igual a 110 independientemente el desarrollo de anormalidades renales
mg/dL y estados protrombéticos y proinflamatorios. La y puede ser considerado un nuevo factor modificable para
definicion de la OMS incluye tolerancia alterada a la gluco- la ERC.
sa o diabetes o una glicemia en ayunas mayor o iguala 110 No se debe olvidar que mundialmente las 2 primeras
mg/dL, hiperinsulinemia o resistencia a la insulina, més al causas (55 a 70%) de insuficiencia renal cronica terminal
menos otros 2 componentes: hipertension definida como en programas de sustitucion renal, llamese dialisis o tras-
tension arterial mayor de 140/90 MM Hg o la administra- plante renal, son la diabetes mellitus y la hipertensién
cién de medicamentos antihipertensivos, dislipidemia defi-
nida como triglicéridos mayores de 150 mg/dL o un co-
lesterol HDL menor de 35 mg/dL en hombres o menor de
39 mg/dL en mujeres, obesidad central abdominal definida Dra. Adriana Maria Robayo Garcia: Médica Internista Nefréloga, Vocal Asocia-
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arterial. Se acepta que generalmente, entre 25 y 40% deexacta, peso, sexo y raza. En muchos casos de enfermedad
los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 o 2 desarrollan renal cronica la albuminuria aparece ain antes de caer la
nefropatia diabética; diversos estudios en diabéticos mues-tasa de filtracién glomerular. Sobre esta base muchas guias
tran que la progresion de micro a macroalbuminuria pue- recomiendan la medicidon anual de albumina urinaria en
de variar de un 30 a 40% hasta un 80%. Segun el NHANES pacientes diabéticos y un reciente estudio de costo efectivi-
[I mostré que aproximadamente el 11.7% de la poblacion dad soporta el uso de tiras reactivas para proteinas urinarias
norteamericana tiene una relacion anormal albumina: en pacientes hipertensos mayores de 60 afios. Sin embargo,
creatinina; esto equivale a que aproximadamente 20.2 no todas las personas con enfermedad renal crénica desa-
millones de adultos tienen microalbuminuria y que al rrollan albuminuria pero actualmente se siguen ordenando
menos 8 millones tienen un compromiso de moderado a muchas mas pruebas de creatinina que de mediciones de
severo de la funcion renal, con mas de 300.000 personasalbumina en orina. De hecho, a pesar de medir frecuente-
en USA en terapias de sustitucion renal, a nivel mundial mente la creatinina se deberia instituir la estimacién por
méas de un millén de personas y en Colombia mas de medio de formulas de la tasa de filtracion glomerular, con
14.000 personas. Ya desde el estudio de Framingham selo que la tasa de enfermedad renal crénica no sospechada se
demostré relevancia de la proteindria en el riesgo cardio- incrementaria, debido a que permite la medida mas conve-
vascular. niente de funcién renal y es un poderoso predictor de
Sin embargo, no todos los pacientes con enfermedad enfermedad cardiovascular.
renal cronica progresan a insuficiencia renal cronica ter-
minal, debido a que muchos fallecen por otras patologias Algunos datos epidemiolégicos
antes de llegar a este estadio, en los Ultimos afios los1. Diabetes mellitus (DM)
investigadores han demostrado que un gran nimero de La prevalencia ha venido elevandose en las Ultimas
pacientes con enfermedad renal cronica tienen enferme-décadas, con el NHANES Il se estimé una prevalencia en
dad cardiovascular y mueren prematuramente por estaUSA de 5.1%. Usando los criterios de la ADA, la preva-
condicién en vez de sobrevivir por periodos de tiempo lencia de DM no diagnosticada fue de 2.7% y de glucosa
mas largos si hubieran entrado a dialisis o a trasplante. alterada en ayunas de 6.9%, prevalencia que aumenta con
Estudios recientes como el Valian (Valsartan Acute la edad y varia segun los criterios utilizados.
Myocardial Infarction Trial) y el estudio de Go en una Los datos disponibles en Colombia (Estudio ENFREC)
muestra grande de una comunidad manejada por una or-muestran una prevalencia de DM en adultos (18 a 60
ganizacion para el mantenimiento de la salud, mostraron afios) de 2%, una glicemia alterada en ayunas de 4.3% y
una relacion inversa entre la funcién renal y el riesgo en mayores de 40 afios la prevalencia de diabetes y de
subsecuente de muerte y, complicaciones de enfermedadglicemia alterada en ayunas los que fueron de 4.1y 8.3%
cardiovascular. respectivamente.
Las relaciones entre enfermedad renal crénica y la en-
fermedad cardiovascular son probablemente numerosas.2. El sindrome metabdlico cardiovascular
En cuanto a enfermedad vascular cronica, ocurre a través Con los datos derivados del NHANES IIl, muchos
de mecanismos generales que actian en todos los lecho®studios han evidenciado la magnitud del problema del
vasculares, la disfuncion renal puede significar un sistema SM. Al adoptar los criterios del NCE-APT Il se estimé
vascular que de alguna forma es inusualmente sensible auna prevalencia del sindrome de 21.8% para hombres y
los factores de riesgo cardiovasculares clasicos como son23.7% para mujeres, siendo mas prevalente entre mejica-
hipertension, diabetes y dislipidemia. La enfermedad renal no americanos y observandose un aumento en la preva-
también genera unas condiciones que promueven el dafiolencia del mismo con la edad.
cardiovascular de formas que son mas o menos especificas
para enfermedad cardiovascular: el imbalance calcio-fés- 3. Condiciones coomorbidas: obesidad y sobrepeso
foro, la anemia y la hiperhomocistinemia estan entre los  La obesidad y el sobrepeso alcanzan niveles alarman-
mayores condicionantes de enfermedad cardiovascular entes de epidemia en los paises occidentales especialmente
los pacientes renales. Los dos estudios mencionadosUSA. Con el NANHES y estudios derivados se ha obser-
enfatizan la importancia de la deteccidn temprana de enfer- vado un aumento marcado en la Ultima década con una
medad renal crénica, no solo para instaurar las medidas prevalencia estimada de obesidad de 30.5%, la prevalen-
tendientes a retardar la progresion de la enfermedad renal,cia de sobrepeso en 64.5% y la obesidad extrema con
sino para identificar los factores de riesgo de enfermedad indice de masa corporal mayor de 40 en 4.7%.
cardiovascular. En estos estudios el riesgo de enfermedad
cardiovascular empieza a elevarse desde que la tasa del. Condiciones coomorbidas: hipertensién arterial
filtracion glomerular cae de 60 ml/min para 1.73 ce Con los datos del NHANES Il se ha estimado que 24%
superficie corporal, 0 lo que es una creatinina, entre 1y 1.7 de la poblacién de USA es de 24% sin ajustar. Hay que
mg/dL para mayores de 40 afios dependiendo de la edadrecordar que la hipertension arterial es mas prevalente en la
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poblacion diabética; de hecho, 100% de los pacientes dia- En términos generales, para reducir el riesgo cardio-
béticos que progresan a IRC-T son hipertensos, en 55% novascular se tienen medidas farmacoldgicas y no farma-
se alcanza la meta de TA menor de 140 /90 y s6lo 12% de colégicas. Dentro de las intervenciones no farmacolégicas
los pacientes tienen TA menor de 130/85 y aun mas pocosse incluyen la modificacién de la dieta, la actividad fisica

alcanzan la meta propuesta por la ADA de menos de 130/ y pérdida de peso, el dejar de fumar. Dentro de las inter-
80 mmHg. En Colombia segun datos del ENFREC s6lo venciones farmacolégicas se incluye el uso de la aspirina,
12.3% de la poblacion conoce que es hipertensa y segura-el control glicémico (estudios DCCT y UKPDS) , el con-

mente no alcanzamos mejores controles de la misma quetrol de la tensién arterial (estudios UKPDS, CAPPP, RE-

los a menionados en la literatura mundial. NAL, IDNT, SHEP, ALLHAT, entre otros), el control de
la macro y microalbuminuria (con el bloqueo del sistema
5. Condiciones coomorbidas: dislipidemia renina angiotensina aldosterona), la correccién de la

De manera similar la dislipidemia es méas prevalente en dislipidemia (estudios 4S, CARE).
la poblacién diabética y en los pacientes con sindrome Las medidas especificas para reducir el riesgo de en-
metabdlico. fermedad renal en aquellos pacientes con sindrome meta-
bélico y/o diabetes mellitus no difieren mucho de aque-
Estratificacion del riesgo llas que se deben instaurar para la reduccién del riesgo
Se debe enfatizar que la presencia de estos componen-cardiovascular y también se han descrito una serie de
tes normalmente se relaciona con los otros y el resultado medidas farmacol6gicas y no farmacoldgicas.
final de estos desdrdenes o su interaccion afecta los pro-
nosticos cardiovasculares y renales; en efecto, el riesgo  Intervenciones no farmacoldgicas para
gue acarrean estos desordenes es aditivo sino sinérgico. preservar la funcién renal en diabéticos
Basado en esto, aquellos pacientes con diabetes mellitus Modificaciones del estilo de vida que incluyen dietas
con sindrome metabdlico deben ser estratificados en la bajas en grasas saturadas y sal, reduccion del peso y
categoria de mas alto riesgo para enfermedad cardiovas-aumento de la actividad fisica, dejar de fumar y consu-
cular y renal. mo de alcohol moderado. Ya que la mayor parte de los
Especificamente con respecto a la microalbuminuria, pacientes diabéticos desarrollan hipertension, todas aque-
de la que hasta ahora no hemos hablado, tenemos que sdas medidas no farmacolégicas que ayudan a la reduc-
define como la excrecion mayor de 30 mg pero menor de cidn de la tension arterial seran Gtiles para preservar la
300 mg de albumina excretada en 24 horas. La presenciafuncién renal. Dentro de las medidas farmacolégicas de
de microalbuminuria es el factor mas importante para nuevo se menciona el control glicémico, el UKPDS con-
predecir la progresion a macroalbuminuria de la nefropatia firmé que el control 6ptimo de la glicemia reduce el
diabética 1y 2. La microalbuminuria es también predictor riesgo de desarrollar complicaciones microvasculares y
de mortalidad cardiovascular en poblaciones diabéticas y que los pacientes con terapia intensiva (HbAlc media de
no diabéticas, como se ha demostrado en el estudio HOPE7%) vs. la de terapia convencional (HbAlc media de
(Hearth Outcomes Prevention Evaluation) 7.9%) mostraron una reduccion de riesgo cardiovascular
El tamizaje de microalbuminuria en una muestra es- de 25%; ademas, se mostré una relacion continua entre
pontanea de orina midiendo la relacion albumino: crea- el riesgo de complicaciones cardiovasculares y glicemia
tinina es preferida debido a su simplicidad y probabilidad y por cada punto porcentual de HbAlc que se redujo, se
reducida de errores de recoleccion en especimenes deencontrd una disminucidn de 35% en el riesgo por desa-
orina con medicion del tiempo. Sin embargo, se debe rrollar complicaciones microvasculares. Otra de las me-
decir que esta prueba de tamizaje es un pobre predictor dedidas farmacolégicas es el control de la TA; el INC7
la cantidad de albuminuria y que puede haber falsos posi- recomienda una meta de menos de 130/80 mmHg en
tivos en poblaciones de ancianos. Las mediciones repeti- pacientes diabéticos, requiriendo en la mayor parte de
das (al menos tres) de la primera orina de la mafiana, los casos dos agentes para alcanzar este control, obser-

brindan una medicién mas precisa. vando que aquellos que desarrollan enfermedad renal
cronica requieren de 2.6 a 4.3 agentes en promedio para
Estrategias para reducir el riesgo alcanzar la meta. El UKPDS también evidencia el bene-
cardiovascular y renal ficio del control de la HTA para reducir las complicacio-

Dentro de las estrategias para reducir el riesgo nes microvasculares. Muchos estudios indican las venta-
cardiovascular, habiendo establecido que todos los pa-jas de medicamentos que bloqueen el sistema renina-
cientes con diabetes mellitus o con sindrome metabdlico angiotensina aldosterona como son los IECA y los ARA
tienen el riesgo mas alto para eventos cardiovasculares yll, con asociaciones posibles desde el punto de vista
renales, es imperativo desarrollar y aplicar estrategias fisiopatoldgico de tiazidas o diuréticos de Asa,
preventivas y terapéuticas para reducir estos eventos y labetabloqueadores o anticélcicos. El constructo teérico se
progresion de la enfermedad en la poblacion de pacientes.basa en la evidencia clinica que la normalizacion de la
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microalbuminuria basado en el control de la TA, y que la En conclusion, la aproximacion a los pacientes con
reduccion de la microalbuminuria se asocia con una diabetes mellitus o sindrome metabdlico debe combinar la
menor progresién a macroalbuminuria y disminuye el deteccion temprana de los factores de riesgo de coomor-
riesgo de progresion de enfermedad renal. Por Ultimo, bilidad y el dafio a érganos blanco, el disefio de estrategias
como intervencion farmacoldgica, se encuentra la co- de prevenciony de modificacion del estilo de vida y medi-
rrecciéon de la dislipidemia, Bianchi mostré que la adi- das farmacoldgicas. Se deben tomar el IMC, la circunferen-
cion de atorvastatina a un régimen que incluia IECA o cia de cintura y el radio cintura:cadera periddicamente, asi
ARA Il reducia la proteinuria y la tasa de progresion de como monitorear el uso de tabaco, la presencia de HTA y
enfermedad renal en pacientes con enfermedad renalmacroy microalbuminuria, dieta, habitos de vida saludable
cronica, proteinuria e hipercolesterolemia. buena adherencia y un esfuerzo multidisciplinario.





