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Resumen

Introduccion: El sindrome metabdlico X (SMX) agrupa factores de riesgo como obesidad abdominal, hipertension, dislipi-
demia y resistencia a la insulina, los cuales incrementan significativamente la morbimortalidad cardiovascular. En pacien-
tes con insuficiencia renal cronica (IRC), la presencia de SMX es aun mas relevante, pues acelera la progresion de la
enfermedad y aumenta las complicaciones cardiovasculares. Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, en el cual se
evalud a los pacientes atendidos en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Dr. Amador Guerrero, y se cuantifico la pre-
sencia de factores de riesgos cardiovasculares y los componentes del sindrome metabdlico (SMX). Justificacaion: El
sindrome metabdlico es altamente prevalente en pacientes con insuficiencia renal crénica y aumenta el riesgo cardio-
vascular, por lo que su identificacion es clave para mejorar el pronéstico clinico. Metodologia: Se estudiaron pacientes con
insuficiencia renal crénica en didlisis en la provincia de Coldn durante 2005. Se registraron datos antropométricos y de la-
boratorio, y el sindrome metabdlico se diagnosticé segun criterios NCEP/ATP Ill (2005). El anélisis se realiz6 con EPI-IN-
FO 6.0. Resultados: Se observé una prevalencia de 23.7% de pacientes con SMX atendidos en la unidad. De estos
pacientes, un 88.9% presentaban obesidad abdominal e hipertension arterial. Sin embargo, sélo la obesidad abdominal y
la resistencia a la insulina (medida como hiperglicemia en ayunas) fueron estadisticamente significativas para la presencia
de SMX en los pacientes con IRC. Se reporté un OR de 38.4 (IC 95%: 3.88-379.70, p <0.05) y 6.28 (IC 95%: 1.23-31.95,
p <0.05) respectivamente. Conclusion: La prevalencia del SMX en la poblacion estudiada fue de 23.7%. La obesidad ab-
dominal y la resistencia a la insulina aumentan significativamente la probabilidad de presentar SMX. Ademas, la evidencia
actual sugiere que existen variantes genéticas como polimorfismos puntuales y cambios de nimero de copias que predis-
ponen al desarrollo del SMX en pacientes con insuficiencia renal, lo que abre nuevas perspectivas de investigacion.

INTRODUCCION
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Dr. Jorge David Méndez-Rios, MD, MS, PhD. En afios previos al 2005 hubo un incremento signifi-
cativo en la prevalencia de pacientes con insuficien-
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tuyen las principales comorbilidades y, al mismo
tiempo, representan causas directas y bien estable-
cidas de esta enfermedad. Por su parte, la dislipide-
mia se considera mas bien una consecuencia
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frecuente de la ERC y un factor que contribuye a su
progresiéon [1], pero no una causa primaria de la
misma. No obstante, la concurrencia de DM y HTA
junto con dislipidemia, resistencia a la insulina y
obesidad central configura el denominado sindrome
metabdlico (SMX), el cual guarda una estrecha aso-
ciacién con la aparicion y el agravamiento de la
ERC [2,3].

Segun estudios, cuatro factores contribuyen en un
79% o mas al desarrollo de SMX [4]: insulinemia,
indice de masa corporal, presion arterial y niveles
lipidicos, siendo la insulinemia el mas relacionado
(IRR 1.81, p<0.01), seguido por la masa corporal
(IRR 1.52, p<0.01) y los lipidos (IRR 1.37, p<0.01),
mientras que la presion arterial no mostré asocia-
cion significativa (IRR 1.11, p=0.20) [2]. En estudios
poblacionales como NHANES 1999-2000, la preva-
lencia reportada de SMX fue 27.6% [3].

Durante el afio de este estudio la poblacién de
Coloén consistia en 219,970 personas, de las cuales
el 58% residian en el distrito de Colon. Dada la pre-
valencia de multiples co-morbilidades observadas a
esta poblacién, se decidio realizar este estudio de
factores asociados al Sindrome Metabdlico X en los
pacientes de hemodialisis de esta ciudad [5,6].

Igualmente, realizamos una revision de los aspectos
genéticos que pueden contribuir a la predisposicion
al Sindrome Metabdlico X y a la Insuficiencia Renal
Cronica. Polimorfismos en genes como LEP, ADI-
POQ, PPARG, INSR, IRS1, APOE, LPL, ACE y TNF
han sido asociados con obesidad abdominal, resis-
tencia a la insulina, dislipidemia, hipertension e infla-
macion croénica [7,8,9]. Este conocimiento ayuda a
entender la heterogeneidad clinica y abre el camino
hacia estrategias preventivas personalizadas.

METODOLOGIA

El universo del estudio estuvo constituido por la po-
blacion de la provincia de Colén (127,582 habitan-
tes), y la muestra incluyé a todos los pacientes
tratados con dialisis por insuficiencia renal cronica
(IRC) durante el afo 2005. Se incluyeron todos los
pacientes en hemodialisis o didlisis peritoneal en la
Unidad de Hemodialisis del Hospital Amador Gue-
rrero con diagnoéstico de IRC previo o establecido

durante el afio 2005, y se excluyeron aquellos que
ingresaron después del afo 2006 o que hubiesen
sido sometidos a trasplante renal. Los datos se re-
colectaron durante un periodo de tres meses, abar-
cando tanto pacientes de la unidad hospitalaria
como de unidades privadas de hemodialisis en la
provincia. Tras obtener consentimiento informado,
se registraron parametros antropométricos como
peso seco, perimetro abdominal y talla, tomando
promedios de las mediciones. De los expedientes
clinicos se extrajeron datos de laboratorio corres-
pondientes a los meses de enero, junio y diciembre,
incluyendo edad, glicemia en ayunas, presion arte-
rial y perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL vy tri-
glicéridos). Para el diagnostico de sindrome
metabdlico X se emplearon los criterios del NCEP/
ATP Il (2005), los cuales establecen la presencia
de al menos tres de los siguientes factores: obesi-
dad abdominal (>120 cm en hombres y >80 cm en
mujeres), hipertrigliceridemia (>150 mg/dl), coleste-
rol HDL bajo (<40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en
mujeres), hipertension arterial (2130/85 mmHg) y
glucosa en ayunas elevada (=100 mg/dl). Finalmen-
te, los datos fueron tabulados en Microsoft Excel y
posteriormente exportados a EPI-INFO 6.0 para su
analisis estadistico y prueba de significancia.

RESULTADOS

La poblacion estudiada de 38 pacientes consistio en
pacietes ya diagnésticados con IRC, en su gran
mayoria del grupo etario de 30 a 59 (Ver Tabla 1).
Este grupo representd un 52.6% de los casos. Esto
fue seguido por el grupo de 18 a 39 afos, represen-
tando un 31.6% del grupo estudiado. Finalmente, el
grupo de mayores de 60 afos representod el 15.8%
de los casos estudiados.

Tabla 1. Distribucion de los Pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica por grupo de edad.

Edad n %

18 - 39 12 31.6%
40 - 59 20 52.6%
>80 6 15.8%
Total 38 100%

Fuente: Registro de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
por grupo de edad, atendidos en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Amador Guerrero. - MINSA. Afio 2005.
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Tabla 2. Prevalencia del Sindrome Metabdlico X

por grupo de Edad.

Edad
18 - 39
40 - 59
>80

%
33.3%
44.4%
22.2%

N =~ W S

Fuente: Registro de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
por grupo de edad, atendidos en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Amador Guerrero. - MINSA. Afio 2005,

Tabla 3. Numero de Pacientes con Insuficiencia
Renal con Diagnostico de Sindrome Metabdlico
Xy criterios diagnosticos.

Pacientes con SMX

1
1
7

Numero de Criterios
5 Criterios
4 Criterios

3 Criterios

Fuente: Registro de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
por grupo de edad, atendidos en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Amador Guerrero. - MINSA. Afio 20035,

De los 38 pacientes estudiados, 9 fueron diagnosti-
cados con SMX (Ver Tabla 2), por lo cual, 29 pa-
cientes no presentaron SMX. En cuanto a la
prevalencia del SMX, también se observa que hubo
una mayoria de casos con SMX en el grupo de 40 a
59, con un total de 4 casos, seguidos de los grupos
etarios de 18 a 39 (3 casos) y el grupo etario de
mayores de 60 (2 casos).

En cuanto al cumplimiento de los criterios diagnos-
ticos para SMX, los 9 pacientes presentaron crite-
rios diagnosticos para SMX, de los cuales la
mayoria (7 casos) cumplieron con 3 criterios distin-
tos (Ver tabla 3 y 4). Unicamente dos pacientes
cumplieron con 4 y 5 criterios respetivamente.

Los 29 pacientes sin diagnésticos de SMX, también
fueron evaluados en cuanto a la presencia de facto-
res asociados al SMX. Entre los factores mas fre-
cuentes se observa en la Grafica 1 que la obesidad
abdominal y la hipertension arterial ocupan el pri-

Grafica 1. Prevalencia de factores de riesgo asociados en pacientes con IRC.
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N=38. Fuente: Estudio de Prevalencia en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Dr. Amador Guerrero. Afio 2005.
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Grafica 2. Odds ratio de los factores asociados a SMX en la poblacion estudiada con IRC.
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Fuente: Estudio de Prevalencia en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Dr. Amador Guerrero. Afio 2005

mer lugar con una prevalencia de 88.9% ambas.
Sucesivamente, le sigue la resistencia a la insulina
medida por la hiperglicemia en ayunas; luego nive-
les bajos de HDL, y la hipertriglicerinemia fueron
factores menos frecuente.

Significancia estadistica

Se realiz6 la evaluacion de los factores de riesgos a
los 38 pacientes. La obesidad abdominal y la hipergli-
cemia cumplieron con el analisis estadistico del X2
>3.86. Intervalo de Confianza del 95% con una p
<0.05 (Ver Grafica 2). Al darle un tratamiento estadisti-
co a las variables en estudio, pudimos observar que la
obesidad abdominal, el indice de masa corporal y la
hiperglicemia fueron los elementos asociados directa-
mente con Odds ratio de de 38.4 (X2>3.86 IC
95%(3.88 — 379.70, p<0.05)), 7.8 8 (X?>6.26, IC 95%
(1.45 — 42.20), p<0.05), y 6.3 (X2>6.26 IC 95%(1.23 —
31.95, p<0.05)) respectivamente.

DISCUSION

El sindrome metabdlico X (SMX) representa una
constelacion de alteraciones metabdlicas que inclu-
yen obesidad abdominal, resistencia a la insulina,

hipertension arterial y dislipidemia, todas ellas vin-
culadas con un mayor riesgo de diabetes tipo 2 y
enfermedad cardiovascular. La insuficiencia renal
cronica (IRC), por su parte, constituye un estado cli-
nico complejo caracterizado por la pérdida progresi-
va de la funcién renal y por una elevada carga de
comorbilidades metabdlicas [1,2,4].

Cabe senalar que en 2023 la American Heart Asso-
ciation (AHA) introdujo la denominacion “cardio-
vascular-kidney-metabolic syndrome” (CKM) con el
objetivo de resaltar no solo la relevancia de la dia-
betes, sino también los componentes cardiovas-
culares y renales [10]. Asimismo, algunos autores
han sugerido ampliar los criterios clasicos del sin-
drome metabdlico para incluir la hiperuricemia y la
enfermedad por higado graso asociada a disfuncién
metabdlica (MASLD, metabolic dysfunction-associa-
ted steatotic liver disease) [11]. En este sentido, es
pertinente aclarar que el presente trabajo se refiere
al sindrome metabdlico en su concepcién tradicio-
nal; sin embargo, los resultados obtenidos parecen
apoyar la idea de una re-evaluacién de los criterios
hacia la definicion de sindrome cardiovascular-me-
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Tabla 5. Genes asociados al sindrome metabélico X en pacientes con insuficiencia renal

crénica
Categoria Gen Funcidn Asociacién con
SMX/IRC
Obesidad y LEP, LEPR Regulacién del apetito y Polimorfismos asociados
adipocitoquinas metabolismo energético a obesidad central
Obesidad y ADIPOQ Adiponectina, modula Niveles bajos —
adipocitoquinas sensibilidad a insulina resistencia a insulina
Obesidad y FTO Regulacion de masa Riesgo de obesidad y
adipocitoquinas corporal SMX
Resistencia a insulina INSR, IRS1, IRS2 Sefializacion del receptor Variantes relacionadas
de insulina con resistencia a la
insulina
Resistencia a insulina TCF7L2 Factor de transcripcién Riesgo de diabetes tipo 2
y SMX
Resistencia a insulina PPARG Metabolismo lipidico y Asociado a obesidad y
glucidico resistencia insulinica
Dislipidemia APQE Transporte de lipidos Isoformas relacionadas
con riesgo cardiovascular
Dislipidemia LPL Catabolismo de Asociado a
triglicéridos hipertrigliceridemia
Dislipidemia CETP Metabolismo de HDL Relacionado con niveles
bajos de HDL
Hipertensién ACE, AGT Sistema renina- Polimorfismos asociados
angiotensina a hipertensién y
progresion de IRC
Hipertensién NOS3 Produccion de oxido Disfuncion endotelial en
nitrico endotelial SMX
Inflamacién TNF, IL6, CRP Citocinas inflamatorias Asociadas a resistencia a

insulina y dafio vascular

takdtcef®KM), que refleja de manera mas integral
la interaccion entre factores metabolicos, cardiovas-
culares y renales.

La interconexiéon entre ambas condiciones es estre-
cha: la enfermedad renal crénica (ERC) genera un
estado inflamatorio crénico, resistencia a la insulina
y disfuncién endotelial, lo que favorece el desarrollo
del sindrome metabdlico (SMX); a su vez, la pre-
sencia del SMX acelera la progresién del dafio renal
y eleva el riesgo cardiovascular en estos pacientes
[12,13]. En este estudio se aplicaron los criterios
diagnésticos del NCEP/ATP 1l (2005), ampliamente
utilizados en su momento y considerados una refe-
rencia valida para evaluar la prevalencia de factores
de riesgo en la poblacién analizada [14]. Aunque
criterios mas recientes como los del IDF (2005) y el
Joint Interim Statement (2009) han refinado los pun-
tos de corte —en especial, los de circunferencia de
cintura ajustados por etnia— [15,16], los hallazgos
de este trabajo siguen siendo relevantes para com-
prender la magnitud del SMX en pacientes con ERC
y sirven como base comparativa para investigacio-
nes posteriores. Se ha incluido el indice de Masa
Corporal (IMC) ya que, aunque no es uno de los
criterios diagndstico para el SMX, es muy utilizado
en otros estudios, y representa un factor de riesgo
importante.

En cuanto a la edad de los pacientes con IRC y
SMX, llama la atencién que la mayoria de los ca-
sos, tanto de IRC como SMX, eran en el grupo de
los 40 a 59 anos, con una prevalencia de 52.6% y
44.4% respectivamente. Aunque se requiere una
casuistica mas grande para mostrar una relevancia
estadistica, se puede observar una tendencia en
este grupo etario. Esto también sugiere que estas
condiciones pueden estar subdiagnosticadas en
grupos etarios previos. En cambio, es de esperar
que, el grupo de mayor de 60 afos tenga una pre-
valencia menor dada la naturaleza de la enferme-
dad y la relativa corta sobrevida [17].

De los 9 pacientes con SMX, observamos que 5
presentaron un IMC mayor o igual a 30Kg/m?2. Esto
representa un 55.5% del grupo. Por otro lado, la hi-
perglicemia se observé en 66.6% de los casos de
pacientes diagnosticados con SMX. La obesidad
abdominal fue el factor mas prevalente de este gru-
po, representando un 88.8% de los casos diagnosti-
cados con SMX.

En todo el grupo estudiados de 38 pacientes, la obe-
sidad abdominal y la hipertensién fueron los principa-
les factores asociados, presentes en el 88.9% de los
pacientes. Esto fue seguido por la presencia de hi-
perglicemia y niveles bajos de HDL en un 66.7% de
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los pacientes. El indice de masa corporar, aunque no
forma parte de los criterios diagnésticos de SMX, se
incluyo, estando presente en el 55.5% de los casos
estudiados. La hipertriglicerinemia fue uno de los
factores menos frecuentes, mostrandose en el 22.2%
de los casos. Similar a lo encontrado en la literatura
cientifica, la obesidad abdominal y la hiperglicemia
son factores frecuentemente asociados a la presen-
cia de SMX [7,18].

La Obesidad Abdominal y la Hiperglicemia cumplie-
ron con el andlisis estadistico del X2 >3.86. Inter-
valo de Confianza del 95% con una p <0.05. El
IMC=30 también resulté ser significativo, sin em-
bargo, no lo tomamos como criterio diagndstico en
el estudio.

Al evaluar estas variables y su asociacién con la
IRC pudimos observar que tanto la obesidad abdo-
minal, el indice de masa corporal y la hiperglicemia
representaban valores positivos de OR con signifi-
cancia estadistica. El factor mas importante fue la
obesidad abdominal con un OR de 38.4, seguido
del indice de masa corporal con un OR de 7.8; y fi-
nalmente, la hiperglicemia con un OR de 6.3. Es im-
portante destacar el aumento de probabilidad
mostrada por la obesidad abdominal medida por el
OR al compararla con los otros factores evaluados.

Los resultados obtenidos muestran una clara jerar-
quia en la fuerza de asociacion de los factores estu-
diados con la presencia del sindrome metabdlico X
(SMX). La obesidad abdominal presenté un OR de
38.4, lo que significa que los pacientes con este ha-
llazgo tienen 38 veces mas probabilidades de desa-
rrollar SMX en comparacién con aquellos sin
obesidad abdominal. Este valor extremadamente
elevado resalta a la obesidad abdominal como el
factor de riesgo mas importante y determinante en
esta cohorte de pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC).

El indice de masa corporal (IMC) 230 kg/m? también
se asocié de manera significativa con el SMX, mos-
trando un OR de 7.8. Esto indica que los pacientes
obesos tienen casi ocho veces mas probabilidades
de presentar el sindrome. No obstante, su fuerza de
asociacion es considerablemente menor que la de

la obesidad abdominal, lo que sugiere que la distri-
bucién de la grasa corporal (particularmente la gra-
sa visceral) tiene un papel mas relevante que el
exceso de peso general en el desarrollo del SMX.

Por su parte, la hiperglicemia en ayunas mostré un
OR de 6.3, lo que indica que los pacientes con glu-
cosa elevada tienen seis veces mas probabilidades
de presentar el sindrome. Aunque este resultado es
clinicamente relevante, su impacto es menor que el
de la obesidad abdominal, lo que reafirma que la re-
sistencia a la insulina es un componente clave, pero
no el principal determinante en esta poblacion.

En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que,
en pacientes con IRC, la obesidad abdominal es el
predictor mas fuerte de sindrome metabdlico, segui-
do por la obesidad general y la hiperglicemia. Esto
tiene importantes implicaciones clinicas, ya que su-
braya el valor del perimetro abdominal como herra-
mienta predictiva y de estratificaciéon de riesgo,
incluso mas que el IMC. Asimismo, refuerza la ne-
cesidad de programas de prevencion dirigidos al
control de la obesidad central y la monitorizacién
estricta de la glucosa en ayunas, con el objetivo de
reducir el riesgo cardiovascular y mejorar la evolu-
cion clinica de los pacientes renales.

Al revisar la literatura reciente, encontramos que
otros grupos de investigacion han igualmente hecho
las asociaciones y observaciones de pacientes de
hemodialisis y los eventos cardiovasculares asocia-
dos al Sindrome Metabdlico X [19], documentando
un riesgo duplicado de hospitalizaciones por even-
tos cardiovasculares a los que son diagnosticados
con SMX. Interesantemente, otro grupo de Espafa
igualmente realizaron una revision bibliografica de
las publicaciones de pacientes renales con Sindro-
me Metabdlico X, en las cuales se observa que el
indice de masa corporal, la resistensia a la insulina,
hipertension arterial, obesidad, y alteraciones lipidi-
cas son aspectos que no solo el médico debe tomar
en cuenta, sino el equipo de enfermeria que atiende
a estos pacientes [20].

Finalmente, este estudio no incluye factores genéti-
Ccos, mas es conocido que existe predisposicion
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Tabla 4. Comparacién de criterios diagnésticos del Sindrome Metabélico X segun ATP I,

IDF y JIS (2009).

Criterio ATP Il (2005)

IDF {2005)

JIS (2009, Armonizado)

Obesidad abhdominal =102 cm hombres, =88

cm mujeres

Triglicéridos =150 mg/dL o tratamiento

Colesterol HDL <40 mg/dL hombres, <50
mg/dL mujeres o
tratamiento

=130/85 mmHg o

tratamiento

Presion arterial

Glucosa en ayunas =100 mg/dL o diagnéstico

previo de DM2

Diagnéstico 23 de los 5 criterios

Obligatoria, con puntos de
corte étnicos (ej. 260 cm
H, 280 cmm M en
LatAm/Asia)

=150 mg/dL o tratamiento

<40 mg/dL hombres, <50
mg/dL mujeres o
tratamiento

=130/85 mmHg o
tratamiento

=100 mg/dL o diagnéstico
previo de DM2

Obesidad abdominal

Puntos de corte étnicos,
no obligatoria, =3/5
criterios

=150 mg/dL o tratamiento

<40 mg/dL hombres, <50
mg/dL mujeres o
tratamiento

=130/85 mmHg o
tratamiento

2100 mg/dL o diagndstico
previo de DM2

=3 de los 5 criterios

obligatoria + 2 criterios

Fuente: El autor.

genética asociados tanto a la IRC como a la SMX.
Aunque se reconoce que factores externos como el
estilo de vida sedentario, la alimentacién inadecua-
da, el sobrepeso y la calidad de vida son determi-
nantes en la aparicion del sindrome metabdlico X
(SMX), la evidencia sugiere que los factores genéti-
cos también desempefian un papel fundamental en
el desarrollo de esta constelacion de condiciones
clinicas. EI SMX no se limita a la simple coexisten-
cia de obesidad abdominal, hipertension arterial,
dislipidemia y resistencia a la insulina, sino que re-
fleja una interacciéon compleja entre ambiente y pre-
disposicion genética, donde la variabilidad individual
en genes asociados al metabolismo energético, la in-
flamacion y la regulacion vascular puede explicar por
qué algunos pacientes con estilos de vida similares
presentan mayor susceptibilidad a desarrollar la en-
fermedad.

En efecto, la evidencia en la literatura cientifica ha
identificado que polimorfismos en genes como LEP,
ADIPOQ, INSR, IRS1, TCF7L2, PPARG, APOE, LPL,
CETP, ACE, AGT, NOS3, TNF, IL6, entre otros, con-
tribuyen a la susceptibilidad genética al SMX en pa-
cientes renales (Ver Tabla 5) [9].

Polimorfismos en PPARG y ADIPOQ se han relacio-
nado con resistencia a la insulina y obesidad abdo-
minal, mientras que variantes en ACE y AGT
influyen en hipertension y progresion de IRC. Ge-
nes inflamatorios como TNF e IL6 contribuyen a un
estado inflamatorio crénico que agrava la resisten-
cia insulinica y la disfuncion endotelial [9]. Esto su-
giere que la interaccion entre genética y ambiente
explica la variabilidad clinica observada.
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CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico X (SMX) se present6 en el
23.7% de los pacientes con insuficiencia renal cro-
nica (IRC) en dialisis en la provincia de Coldn, lo
que evidencia una prevalencia elevada en esta po-
blacion.

La mayor parte de los casos se concentraron en el
grupo etario de 40 a 59 afios, una etapa de vida pro-
ductiva, lo que implica consecuencias sociales y
economicas significativas para la poblacion afectada.

Los factores mas fuertemente asociados con el
SMX fueron la obesidad abdominal, el indice de
masa corporal 230 kg/m? y la hiperglicemia en ayu-
nas. Entre ellos, la obesidad abdominal mostré la
mayor fuerza de asociacion, indicando que la grasa
visceral es el principal determinante clinico del sin-
drome en esta cohorte.

Aunque la obesidad general medida por el IMC se
asocié al SMX, el riesgo fue mucho mayor cuando
se considerd la obesidad abdominal. Esto sugiere
que la distribucion de la grasa corporal es mas rele-
vante que el exceso de peso total para explicar el
riesgo metabdlico en pacientes renales.

Otros factores como el sexo, los niveles bajos de
HDL, la hipertension arterial aislada y la hipertrigli-
ceridemia no mostraron una asociacion estadistica-
mente significativa en este estudio, aunque no
puede descartarse su participacion en la fisiopato-
logia del sindrome.

La interrelacion entre SMX e IRC es bidireccional: la
insuficiencia renal favorece la resistencia a la insuli-
na, la inflamacién croénica y la disfuncién endotelial,
mientras que el SMX contribuye a acelerar la pro-
gresion del dafio renal y a aumentar el riesgo car-
diovascular.

Diversos estudios internacionales han identificado
polimorfismos en genes como LEP, ADIPOQ,
PPARG, TCF7L2, INSR, IRS1, APOE, LPL, CETP,
ACE, AGT, NOS3, TNF e IL6 como factores que
modulan la susceptibilidad genética al SMX en pa-
cientes con enfermedad renal. Estos hallazgos re-

fuerzan la importancia de la interaccion entre pre-
disposicidon genética y factores ambientales en la
expresion clinica de la enfermedad.

Las técnicas moleculares modernas, como la hibri-
dacion gendmica comparativa (CGH) y la secuen-
ciacion masiva por paneles dirigidos (NGS),
representan herramientas valiosas para la identifi-
cacion de variantes de riesgo. Su aplicacion podria
permitir diagnésticos personalizados e intervencio-
nes tempranas en subgrupos de pacientes con pre-
disposicion genética.

Aunque en este estudio se utilizaron los criterios
diagnosticos del NCEP/ATP Il (2005), distintos a
los consensos mas recientes como los de la IDF y
la JIS (2009), los resultados ofrecen una base vali-
da para evaluar la prevalencia de factores de riesgo
en esta poblacién y constituyen un referente histori-
co util para comparaciones posteriores.

Recomendaciones

Desarrollar programas preventivos enfocados en el
control de la obesidad abdominal mediante educa-
cion en estilos de vida saludables.

Promover la monitorizacion estricta de la resistencia
a la insulina, facilitando el acceso a dispositivos de
automedicion de glicemia capilar.

Realizar estudios multicéntricos en Panama para
evaluar la condicién de salud de los pacientes con
IRC y factores de riesgos relevantes.

Integrar en futuras investigaciones el analisis de po-
limorfismos genéticos asociados al SMX, para iden-
tificar subgrupos de mayor susceptibilidad.
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