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SINDROME METABOLICO Y SUS COMPONENTES EN PERSONAL DE ADMINISTRACION DE SALUD

Josefa Gutiérrez, Yesenia Ortega, Ysola Castejon, Migdy Ordoiiez, Aleida Rivas
Programa Nacional de Salud Endocrino-Metabolica/Secretaria de Salud del Estado Falcon. Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS).

Falcon-Venezuela.

Objetivo: Conocer la prevalencia del Sindrome Metabolico
(SM) y sus componentes.

Métodos: Se estudiaron 251 trabajadores de la Secretaria de
Salud de Falcon, aplicando el Protocolo de Pesquisa de Diabe-
tes, Hipertension Arterial (HTA) y Enfermedad Renal del MPPS:
factores de riesgo, peso, talla, cintura y presion arterial (PA). En
ayunas se determind en sangre venosa glucemia, triglicéridos,
colesterol y fracciones. Se usaron los criterios ATP III para SM.

Resultados: La media de edad fue 39.76 afios + 9.19. 62.94%
eran mujeres. La media de IMC fue 29.03 = 5.64, PA sistdlica
117.04 mm Hg + 17.07, PA diastolica, 74.94 mm Hg = 12.39,

cintura en mujeres 92.35 + 12.64 y en hombres 102.30 = 13.46,
respectivamente. 76.50% presentaban obesidad o sobrepeso,
13.14% HTA'y 52.58%, obesidad abdominal. La media de glu-
cemia en ayunas fue 89.98 mg/dl + 40.79, con 4.78% de diabetes
y 9.56% de glucemia alterada en ayunas.

La media de triglicéridos fue 142.18 mg/dl = 126.63, colesterol
total, 185.20 = 48.41, HDL-c, 46.13 = 15.59, LDL-c, 111.73 =
42.37, presentando 78.48% algun tipo de dislipidemia. 25.89%
reunian los criterios de SM.

Conclusiones: La prevalencia de SM y sus componentes fue el-
evada en adultos en edades medias de la vida.

DIABETES MELLITUS TIPO 2. UN DIAGNOSTICO TARDiO PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR

Freddy Febres Balestrini, José Manuel Pereira, Pedro José Aguiar, Maria Alejandra Tamayo, Dianela Avila, Karla
Rivas, Fernando Sanz, Maria Inés Crespo, Maria del Valle Ortiz, Manlio Bravo, Nidia Rodriguez, Maria Florencia

Alesio, Carlos Leon.
Institutes de Prevencion Cardiometabdlica (ipcam), Caracas-Venezuela.

Objetivo: La enfermedad cardiovascular (ECV) en el diabé-
tico hasta ahora ha sido una enfermedad intimamente ligada,
desbastadora e incontrolable. Multiples estudios demuestran la
altisima morbilidad causada por las enfermedades cardiovascu-
lares (2 a 4 veces mayor). Segun estadisticas reportadas por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (1), el 84 % de los
diabéticos mayores de 65 aflos mueren en Estados Unidos por
enfermedades cardiovasculares (64 % por enfermedades cardia-
cas'y 16 % por enfermedad cerebrovascular).

Métodos: Se seleccionaron 760 personas aparentemente sanas,
asintomaticas, sin diagnostico previo de cardiopatia, que asisti-
eron a realizarse una evaluacion tutorial cardiometabolica, for-
mada por 239 mujeres y 521 hombres, con edades entre 30 y 79
afios (promedio 51 afios), de ellos, 61 % estuvo entre los 40 y
59 afos. Todas las personas ingresaron el dia de su evaluacion
a las 7 AM con ayuno de 12 horas. Durante las proximas 6 a 8
horas, se realizo la siguiente evaluacion: 1) laboratorio: Hema-
tologia completa. Tolerancia glucosa con insulina, basal y a las 2
horas, 0 HbA1C en caso de diabetes. Perfil lipidico: (Colesterol,
HDL-C, LDL-C, VLDL-C, triglicéridos). Proteina C reactiva
(PCR) ultra sensible. Perfiles: hepatico, renal, tiroideo. Acido
urico. VDRL. HIV. Relacion albumina/creatinina en orina par-
cial. Orina y heces. 2) Espirometria. 3) ECG de reposo. 4) Peso
y composicion corporal. 5) Ecocardiografia transtoracica. 6) In-
tima media de ambas cardtidas comunes. 7) Doppler de arterias
del pie. 8) Ecografia abdominal y pélvica. 9) RX del Torax AP
y L. 10) Evaluacion por odontélogo con odontodiagrama.11)
Consulta de medicina interna y endocrinologia. 12) consulta de
cardiologia. La Enfermedad Cardiovascular subclinica (ECVS)
se definio por una o mas de las siguientes alteraciones (4,5): En-
fermedad Arterial Periférica. Microalbuminuria. HVI por eco-
cardiografia. Alteracion importante del ECG. Ateroesclerosis en
carétidas. Framinghan > 20.
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Resultados: Se encontr6 un incremento continuo en los para-
metros de riesgo cardiometabolico, en relacion directa con el
deterioro del metabolismo de la glucosa. Este “continuo car-
diometabdlico”, se inici6 en las personas con glucosa normal,
aumento con la glucosa alterada en ayunas, se elevo aiin mas
con la tolerancia glucosada alterada y llegd al maximo en la
diabetes establecida, donde sigue progresando hasta llevar al
evento cardiovascular. El agravamiento progresivo del riesgo
cardiometabolico, se evidencid por el incremento de la hiper-
tension arterial, la dislipidemia, la microalbuminuria, el higado
graso, la periodontitis, la PCR ultrasensible, la enfermedad ar-
terial periférica, la ateroesclerosis de las arterias carotidas y el
aumento del riesgo cardiovascular de Framinghan. El deterioro
de la salud cardiometabdlica que encontramos en el diabético
establecido, se evidencié por 80 % de hipertension arterial, 60
% de hipertrofia ventricular izquierda, 60 % de disfuncién di-
astolica, 94 % de sindrome metabdlico y 89 % de enfermedad
cardiovascular subclinica.

Conclusion: Multiples estudios han mostrado un aumento pro-
gresivo del riesgo cardiovascular a medida que se deteriora el
metabolismo glucémico hasta llegar a la diabetes. Este incre-
mento progresivo de riesgo cardiometabolico, “continuo Car-
diometabdlico”, encontrado en nuestro estudio, nos hace pensar
que la diabetes ya establecida, no es el momento mas sensible
para hacer regresar el dafio cardiovascular acumulado; y que
debemos intervenir mas temprano con cambios de estilo de vida
e intervencion farmacoldgica al momento de diagnosticar la pre-
diabetes.

El tratamiento intensivo en la prediabetes, utilizando las indi-
caciones sugeridas por el ADA, para el tratamiento de la dia-
betes establecida, podria ser la intervencion mas adecuada para
prevenir la futura complicacion cardiovascular del diabético e
inclusive la misma diabetes.
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Restmenes de trabajos

EVALUACION DEL iNDICE TOBILLO/BRAZO EN PACIENTES DIABETICOS QUE ASISTEN A LA
CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA Y ENFERMEDADES METABOLICAS DEL HOSPITAL MILITAR

“DR. CARLOS ARVELO”.

Vera Liliana, Carvajal Andrea, Miskiewicz Ana, Lares Mary.
Departamento de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.Caracas, Venezuela

Objetivo: El indice tobillo/brazo (ITB) es un método utilizado
para evaluar la enfermedad arterial periférica (EAP). En este es-
tudio se evalta el ITB y factores de riesgo asociados a EAP en
pacientes diabéticos que asisten a la consulta de endocrinologia
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.

Métodos: se evaluaron 65 pacientes diabéticos, entre 22 y 78
aflos, investigando factores de riesgo cardiovascular,control
metabolico y calculo del ITB. Se definio6 EAP como ITB <
0.9 Resultados: el promedio de edad fue 58,75 + 12,55 afios,
56,92% del sexo femenino, 43,07% masculino, 95,38% eran di-
abéticos tipo 2 y 4,6% tipo 1. 72,3% tenian HTA, 33,84% eran
fumadores,50% sedentarios y 49,23% tenian dislipidemia. El

53,84% presentd ITB < 0.9, de éstos 10,7% tenian diabetes de
>10 aflos de evolucion, 57,1% masculinos y 30,96% >60 afios.
En cuanto a otros factores de riesgo el 57,14% de los pacientes
con ITB <0.9 tenia HTA, el 34,28% eran fumadores y el 45,71%
tenia dislipidemia.

Conclusion: la frecuencia de EAP es elevada en pacientes di-
abéticos y aumenta con la edad. En nuestro estudio no se encon-
trd relacion con tiempo de evolucion de enfermedad,si se encon-
tr6 asociacion con HTA y en menor medida con tabaquismo y
dislipidemia.

Palabras clave: indice tobillo/brazo, diabetes, riesgo cardiovas-
cular, enfermedad arterial periférica.

INDICE GLICEMICO Y CARGA GLUCEMICA DE LAS DIETAS DE PACIENTES ADULTOS DIABETICOS

Y NO DIABETICOS

Pablo Herndndez, Claret Mata, Mary Lares, Yuly Velazco

Departamento de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas, Venezuela

Objetivo: El Indice Glicémico (IG) y la Carga Glucémica (CG)
son indicadores validos del impacto de los alimentos en la respu-
esta de la glucosa plasmatica.

En este trabajo se determino el IG y CG de las dietas consumidas
por pacientes adultos diabéticos y no diabéticos de la consulta de
Endocrinologia del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.

Método: Trabajo descriptivo, realizado en 23 pacientes diabéticos
(D) y 20 pacientes no diabéticos (ND). Se aplicé una evaluacion

nutricional antropométrica y se determiné el IG y CG de la dieta.

Resultados: Se encontrd un predominio de IG moderado y alto
(70% en ND y 88% en D), CG media y alta (75% en ND y 78,3%
en D) y malnutricién por exceso (55% en ND y 70% en D) en
ambos grupos.

Conclusiones: Se recomienda incluir la evaluacion del indice
glicémico y la carga glucémica en el protocolo de atencion nu-
tricional de los pacientes diabéticos, como indicadores de la cali-
dad de la dieta.

JUEGO DIDACTICO SOBRE EDUCACION DIABETOLOGICA PARA NINOS CON DIABETES.

Noel Rafael Martinez Useche, Carlos Gabriel Tasende Maulino, Graciela Malave, Moises Useche.

Unidad Educativa Colegio La Concordia, Caracas, Venezuela.

El objetivo del tratamiento de la diabetes tipol es conseguir un
adecuado control glucémico para conseguirlo la educacion dia-
betoldgica juega un rol importantisimo. Dentro de las estrate-
gias empleadas para educar niflos y adolescentes con diabetes se
encuentran los juegos didéacticos que constituyen herramientas
innovadoras para transmitir y afianzar conceptos y habilidades
relacionadas con el control de la enfermedad, estimulan al nifio
y favorecen su concentracion mucho mas que la pasividad del
modelo educativo unidireccional. Por lo cual nos planteamos
como objetivo el disefio de un juego de mesa que les permita
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a los nifios con diabetes y a sus familiares adquirir los cono-
cimientos basicos que necesitardn para aprender a controlar su
condicion, de una forma amena y divertida.

El juego: El 1, 2, 3, 4 de Leo Leo Insulin, busca afianzar los
conocimientos relacionados con la diabetes en nifios entre 9 y
11 afios, el juego consta de cuatro categorias de preguntas tipo
trivia (“como tratar la diabetes”, “conozcamos a la diabetes”,
“cuidandonos y educandonos para estar bien” y “qué comer y

como ejercitarnos” y la categoria “misterio”.
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