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Resumen

El vinculo entre el sindrome metabdlico y los trastornos autoinmunes conduce a una mayor
morbimortalidad cardiovascular. Se realizd un estudio transversal durante el 2018 con una
muestra de 253 pacientes: 140 con artritis reumatoidea, 68 con lupus y 45 con psoriasis. Sus
variables se compararon con los controles de similares caracteristicas (n = 123). Se utiliz6 el
ANOVA para las variables cuantitativas y chi-cuadrado en las cualitativas. En cuanto a la edad,
la media encontrada fue de 43.69+9.0; 280 (74.5 %) eran pacientes del género femenino. El
sindrome metabdlico se encontrd en el 55.5 % con artritis psoriasica; el 48.5 % de los pacientes
con lupus; el 31.4 % en artritis reumatoidea; y en el 34.9 % de los controles (p = 0.007). Los
componentes del sindrome metabo6lico mostraron una mayor circunferencia de cintura en
pacientes con lupus (p = 0.001), e hipertensidon en pacientes con psoriasis (p = 0.001). Se
concluye que, la presencia del sindrome metabdlico debe investigarse en aquellos pacientes con
enfermedad autoinmune, puesto que existe una asociacion importante de este con las

enfermedades autoinmunes de tipo reumatologico.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoidea, artritis psoriasica,

epidemiologia.
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Abstract

The link between metabolic syndrome and autoimmune disorders leads to increased
cardiovascular morbidity and mortality. A cross-sectional study was conducted in 2018 with a
sample of 253 patients: 140 with rheumatoid arthritis, 68 with lupus, and 45 with psoriasis. Their
variables were compared to controls with similar characteristics (n = 123). ANOVA was used for
quantitative variables, and chi-square for qualitative ones. The mean age found was 43.69+9.0;
280 (74.5%) were female patients. Metabolic syndrome was found in 55.5% of patients with
psoriatic arthritis, 48.5% of lupus patients, 31.4% in rheumatoid arthritis, and 34.9% in controls
(p = 0.007). The components of metabolic syndrome showed a larger waist circumference in
lupus patients (p = 0.001) and hypertension in psoriasis patients (p = 0.001). It is concluded that
the presence of metabolic syndrome should be investigated in patients with autoimmune diseases,

as there is a significant association between it and autoimmune rheumatologic diseases.
Key words: cardiovascular diseases, rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, epidemiology.
Resumo

A ligacdo entre sindrome metabdlica e distirbios autoimunes leva ao aumento da morbidade e da
mortalidade cardiovascular. Foi realizado um estudo transversal durante o ano de 2018 com
amostra de 253 pacientes: 140 com artrite reumatdide, 68 com llpus e 45 com psoriase. Suas
variaveis foram comparadas com controles com caracteristicas semelhantes (n = 123).
A ANOVA foi o método utilizado para as varidveis quantitativas e qui-quadrado para as
qualitativas. Em Em relacdo a idade, a média encontrada foi de 43,69+9,0; 280 (74,5%) eram
pacientes do sexo feminino. A sindrome metabdlica foi encontrada em 55,5% com artrite
psoriatica; 48,5% dos pacientes com lupus; 31,4% na artrite reumatoide; e em 34,9% dos
controles (p = 0,007). Os componentes da sindrome metabdlica apresentaram maior
circunferéncia da cintura em pacientes com lapus (p = 0,001) e hipertensdo em pacientes com
psoriase (p = 0,001). Conclui-se que a presenca de sindrome metabdlica deve ser investigada
naqueles pacientes com doenga autoimune, uma vez que existe importante associacdo desta com

doencas autoimunes do tipo reumatologico.
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), artritis reumatoide (AR) y artritis psoriésica
(AP). Se ha descrito que, para el género femenino, en el caso del LES, este incrementa el riesgo
entre 5-6 veces para desarrollar afecciones cardiovasculares (ECV). El riesgo para las mujeres
con LES, entre 35-44 afios, aumenta mas de 50 veces (Manzi et al., 1997). La ECV fue mas
prevalente en la AR (10.5 %) que en la AP (7.2 %). Los pacientes con AR tienen un riesgo 2-3
veces mayor de infarto de miocardio, y hasta un 50 % mas de riesgo de mortalidad por ECV
(Castarieda et al., 2015).

El sindrome metabdlico incluye un grupo de factores de riesgo de ECV clasicos, como la
obesidad central, la hipertension, la hipertrigliceridemia (TG) y el colesterol de lipoproteinas de
alta densidad bajo (HDL-c) (Targher et al., 2006). Ademas, el sindrome metabdlico esta
relacionado con la actividad inflamatoria y las citoquinas implicadas como la interleucina-6 y

TNF-a, que facilitan la resistencia a la insulina.

Varias investigaciones informan que los pacientes con sindrome metab6lico presentan niveles
elevados de proteina C relacionada (PCR), interleucina-1p (IL-1p), IL-1, P-selectina, molécula de

adhesion intercelular y leptina (Salmenniemi et al., 2004; Sidiropoulos et al., 2008).

Varios medicamentos como los antiinflamatorios y los inmunosupresores pueden desempefiar un
papel en el sindrome metabdlico y la ECV (Bellomio et al., 2009). En diferentes estudios, se
encontré que las tasas de prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes con LES, AR y AP
eran del 16.3 % al 45.2 %; del 13.9 % al 51.3 %; y del 25.5 % al 44 %, respectivamente (Mok,
Ko et al., 2011; Bostoen et al., 2014; Haroon et al., 2016; Medeiros et al., 2016; Slimani et al.,
2017; Gomes et al., 2018).

El LES, la AR y la AP son tres trastornos prevalentes e indicadores en reumatologia. La

evaluacion de las comorbilidades puede desempefiar un papel en la priorizacion y seleccion de
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tratamientos y manejo apropiados. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar la
prevalencia del sindrome metabolico en estos tres trastornos. También se hizo hincapié en
algunas caracteristicas de estos trastornos con respecto al sindrome metabdlico y los factores que
podrian relacionarse con ellos, como ocurre en las investigaciones realizadas por Zonana-Nacach
et al. (2008), Labitigan et al. (2014), y Ozkan et al. (2017).

Materiales y métodos

Pacientes

El estudio fue de tipo transversal durante 2018. En él que participaron 68 pacientes consecutivos
con LES, diagnosticados segun los criterios de clasificacion de las Clinicas Colaboradoras
Internacionales en Lupus Sistémico (Petri et al., 2012); 140 pacientes con AR, diagnosticados
segn los criterios del Colegio Americano de Reumatologia y la Liga Europea contra el
Reumatismo (Aletaha et al., 2010); 45 pacientes con AP diagnosticados en correspondencia con
la Clasification Criteria for Psoriatic Arthritis, segln la propuesta de Taylor et al. (2006); y 123
controles elegibles de la misma edad, que asistieron a un hospital de Suramérica durante este
periodo, incluidos pacientes sin enfermedades inflamatorias ni enfermedad reumaética (como

osteoartritis, dolor lumbar mecénico y fibromialgia).

Se excluyeron los pacientes con otros trastornos reumatoldgicos, incluido el sindrome de
superposicién, y los pacientes que usaban glucocorticoides para otras enfermedades. Los
pacientes tenian entre 20 y 60 afios de edad; 5 pacientes con LES, 3 pacientes con AP y 12

pacientes con AR fueron excluidos del estudio por encontrarse fuera del rango de edad.

El tamafio 6ptimo de pacientes se determind con 45 pacientes con AP, cuya tasa de prevalencia
del sindrome metabdlico fue la mas alta, para un nivel de confianza superior al 95 %. Para reducir
el posible sesgo, los investigadores intentaron reclutar participantes de un cierto rango de edad, y
de servicios publicos y privados. Se realiz6 un muestreo secuencial para encontrar una diferencia

estadisticamente significativa entre, al menos, dos grupos.

Evaluaciones y recoleccion de datos
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Los pacientes de cada grupo fueron evaluados clinicamente en funcion de la enfermedad: indice
de actividad de la enfermedad del lupus sistémico (SLEDAI); indice de dafio del lupus sistémico
(SDI), y cuestionario de evaluacion de la salud (HAQ) para el LES; indice de actividad de la
enfermedad (DAS-28), y el HAQ para AR y AP. El dictamen de sindrome metabdlico se basé en
la propuesta del Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults (2001).

Todos los participantes fueron evaluados clinica y bioquimicamente para definir sus perfiles
metabolicos: diabetes tipo 2 con o sin tratamiento, presion arterial, perfil lipidico (HDL-c y TG),

glucemia en ayunas y perimetro de cintura.

El sindrome metabodlico fue evaluado y registrado consecutivamente por el personal médico, de
acuerdo con el Panel de Tratamiento de Adultos del Programa Nacional de Educacién sobre el
Colesterol I11, y la Federacion Internacional de Diabetes (FID), segun Targher et al. (2006). Se
consider6 que el sindrome metabdlico estaba presente, si los pacientes cumplian al menos tres o

mas de las siguientes condiciones:

1. Circunferencia abdominal > 102 cm para hombres y > 88 cm para mujeres

2. EIl paciente estd usando actualmente un agente antihipertensivo, tiene una presion arterial
sistolica > 130 mmHg o una presion arterial diastolica > 85 mmHg.

3. Nivel de colesterol HDL

4. Nivel de TG >150 mg/dl

5. Glucosa en ayunas >110 mg/dl

Los criterios establecidos por la FID incluian una circunferencia de cintura > 94 cm para hombres
y > 80 cm para mujeres, ademads de otros criterios definitorios del sindrome metabdlico. Ademas,
también se consideraron las variables edad, género y modalidades de tratamiento (terapias
actuales que incluyen la hidroxicloroquina, prednisolona y metotrexato). La dosis acumulada de
prednisolona se calculd en funcion de la duracion del tratamiento y la dosis acumulada (gramos)
de prednisona o medicacion equivalente al momento de la inscripcion en el estudio, asi como la

aplicacion de la terapia de pulso de glucocorticoides.
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La circunferencia de la cintura de cada paciente se midi¢ al final de una espiracion normal, en
una linea horizontal al nivel de la cresta iliaca, paralela al suelo. La presion arterial (PA) se midié
dos veces en reposo, y la medida mas baja se utilizo para la presion arterial tanto sistélica como

diastolica.

Se extrajo sangre a los pacientes después de un periodo de ayuno nocturno y se midieron
enzimaticamente los perfiles de glucosa y lipidos (colesterol total, colesterol HDL, colesterol de

lipoproteinas de baja densidad [LDL-c] y TG).

Andlisis estadistico

Se evaluaron las caracteristicas demograficas, clinicas y los componentes del sindrome
metabdlico en pacientes y controles. La prevalencia ajustada por edad se calculé por métodos

directos.

El andlisis estadistico se realizé6 mediante un ANOVA para comparar las variables cuantitativas,
y se utilizaron pruebas de chi-cuadrado para comparar variables cualitativas entre los 4 grupos
mediante el SPSS version 21 (Chicago, EE.UU.). Los resultados se consideraron significativos

para valores de p < 0.05.

Resultados

La edad media de los participantes fue de 43.69 + 9.0, y el 74.5 % eran mujeres. En la Tabla 1 se
muestran los datos demograficos, las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los 253 pacientes

(68 SLE, 140 RA, 45 AP) y1 23 controles emparejados por edad, que completaron el estudio.

Tabla 1
Datos demograficos, caracteristicas clinicas y de laboratorio en los pacientes estudiados
; Controles Valor Prueb_a a
Variables LES (68) AP (45) AR (140) " posteriori
(123) p P**
Edad 42.14+1152  44.00+9.8 44.70+5.0  43.30x105  0.259 -
Muijer: N (%) 66 (97.1%) 29(66.4%) 115(82.1%) 70(56.9%) <0.001 -
Antecedentes de 22 (32.4%) 19 (42.2%) 13 (9.3%) - <0.001 -
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. Controles Valor Prueb_a a
Variables LES (68) AP (45) AR (140) N posteriori
(123) p v
hipotiroidismo: N (%)
Antecedentes familiares de
infarto al miocardio o 0 0 0 i i
accidente cerebro vascular: N 18 (27.3%) 20 (44.4%) 37 (26.4%) 0.062
(%)
IMC 29.27+5.05 29.67+5.7 30.17+6.9 28.69+5.0 0.241 -
Circunferencia de la cintura  96.75+11.0 99.47+13.5 99.43+17.8 97.06+11.7 0.420 -
Presion arterial sistélica ~ 119.34+15.3 130.56+14.75 122.61+12.9 122.32+141  0.001 AP<‘(’)50°S;°S:
Colesterol total 175.26+37.4 183.40+28.0 191.33+75.8 196.24+41.7 0.076 -
LES vs
Colesterol de baja densidad  100.10+31.3 114.00£22.6 107.80+28.4 116.29+30.5 0.003 controles:
0.002

Colesterol de alta densidad ~ 49.12+13.8 47.931£9.6 51.89+15.0 48.46+12.3 0.138 -

Triglicéridos 135.57+64.7 131.60+51.4 136.49+61.0 147.84%+80.7 0.401 -

Nota: LES: lupus eritematoso sistémico; AP: artritis psoriasica; AR: artritis reumatoide.
* Derivado del analisis de varianza unidireccional (variables continuas) o prueba chi-cuadrado (variables

categdricas).

En el momento del estudio, 63 pacientes (92.6 %) del grupo de LES recibian prednisolona, 12
pacientes (17.6 %) metotrexato, y 49 pacientes (72.1 %) usaban hidroxicloroquina. Los
medicamentos en el grupo AR fueron los siguientes: prednisolona en 105 (75 %), metotrexato en
82 (58.6 %), hidroxicloroquina en 78 (55.7 %), leflunomida en 8 (5.7 %) y sulfasalazina en 14
(10 %). Estaban recibiendo prednisolona 19 pacientes (42.2 %) con AP; 8 pacientes (17.8 %)
estaban recibiendo sulfasalazina, 28 pacientes (62.2 %) estaban recibiendo metotrexato y 3

pacientes (6.6 %) estaban usando agentes bioldgicos (Etanercept o Infliximab).

Los pacientes con AP tenian las puntuaciones mas altas de HAQ y DAS 28, lo que implica un
mayor grado de limitacion funcional y repercusiones de la enfermedad (p <0.05). La tabla 2

muestra las variables clinicas y quimicas de los pacientes con LES, AP y AR.
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Tabla 2
Caracteristicas clinicas y de laboratorio en pacientes con LES, AP y AR.
valor Prueba
Variables LES (68) AP (N=45) AR (140) p* post-hoc
P-k*
., LES vs
Duracion de la enfermedad 6.43+ 6.5 2.00+5.1 3.88+ 4.0 <0.001 )
otros: <0.05
Puntuacién HAQ, media + DE 0.268+0.4 1.14+15 0.545+0.6  <0.001 AP<‘(’)50°S£°S:
Puntuacion DAS 28, media + DE - 3.70£1.45 3.11+1.3 0.023 -
SLEDAI, media + DE 1.12+2.0 - - - -
SDI, media + DE 0.751.2 - - - -
LES vs
Uso de prednisolona: N (%) 63 (95.5 %) 19 (42.2%) 105(91.3%) <0.001 otros:
<0.005
Prednisona, dosis diaria actual LES vs
medié+ DE (mg/d) ' 11.89+11.0 6.57+12.2 6.08+3.6 0.001 otros:
* 9 <0.005
Uso de hidroxicloroquina: N (%) 49 (74.2 %) - 78 (56.1 %) 0.009 -
Hidroxicloroquina, dosis diaria
actual, media + DE (mg/d) 271.42+£106.0 - 136.12+11.5 <0.001 -
Uso de metotrexato: N (%) 12 (17.6 %) 28 (62.2 %) 82(59 %) <0.001 -

Nota: LES: lupus eritematoso sistémico.
* Derivado del andlisis de varianza unidireccional (variables continuas) o prueba chi-cuadrado (variables

categoricas).

En correspondencia con lo planteado por el Panel de Tratamiento de Adultos del Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol Ill, en la presente investigacion el sindrome
metabdlico estuvo presente en el 48.5 % de los pacientes con LES; el 55.5 % de los pacientes con
AP; el 31.4 % en los pacientes con AR, y el 34.9 % de los controles (p = 0.007). Su prevalencia
entre estos pacientes, segun los criterios de la FID, fue del 50 %, 57.8 %, 35 % y 38 % en

pacientes con LES, AP, ARy controles, respectivamente.

La comparacion de los componentes del sindrome metabolico mostré una mayor circunferencia
de cintura en pacientes con LES (p = 0.001) e hipertension en pacientes con AP (p = 0.000). La
prevalencia de hipotiroidismo fue mayor en los pacientes con AP. En la tabla 3 se muestran los
casos detectados con sindrome metabolico y sus componentes en pacientes con LES, AP, ARy

controles.
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Tabla 3

Sindrome metabolico y sus componentes en pacientes con LES, AP, ARy controles.

Controles

Variables LES (68) AP (N=45) AR (140) (123) Valor p*
Sindrome metabolico segun 0 0 0 0
NCEP: N (%) (prevalencia 33(485%) 25(55.5%) 44(31.4%) 43(34.9%) 0.007
bruta) 0 0 0 o '
Prevalencia ajustada por edad (45.8 %) (52.1%) (33.8 %) (35.1%)
Sindrome metabélico segln 34(50 %) 26 (57.8 %) 49(35 %) 47(38 %)
FDI: N (%) 0.019
Prevalencia ajustada por edad (48 %) (59.5 %) (37.7 %) (36.7 %)

Circunferencia de cintura alta
segun NCEP: N (%)
Hipertension o tratamiento: N
(%)

Nota: NCEP= Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol; FDI=Federacion Internacional de Diabetes.

54 (79.4%) 32(71.1%) 96 (69.6%) 65(52.8%)  0.001

31(45.6%) 28(622%) 59 (42.1%)  32(26%)  <0.001

* Derivado de pruebas chi-cuadrado (variables categéricas).

Discusion

En la presente investigacion se desarrollé un estudio transversal de la prevalencia del sindrome
metabdlico en pacientes con LES, AP y RA, en comparacién con los controles; encontrandose
que el sindrome metabdlico ocurrié con mas frecuencia en pacientes con AP y LES que en
aquellos con RA y los controles. Los pacientes con AP mostraron la mayor prevalencia de

hipertension.

La prevalencia poblacional del sindrome metabdlico, segun los criterios del Panel de Tratamiento
de Adultos del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol 111, fue del 29 % en una
poblacién irani (35 % en mujeres frente a 24 % en hombres) en el periodo 2005-2016 (Dalvand et
al., 2017). En el presente estudio, la prevalencia del sindrome metabdlico en los controles fue del
34.9 %, que fue ligeramente superior a la esperada. La mayoria de los pacientes en todos los
grupos eran mujeres, especialmente los pacientes con LES, y segun la epidemiologia de estas
enfermedades, era un resultado esperado. Las causas de las diferencias en comparacién a la
poblacion general en cuanto a la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes con

enfermedades reumaticas no estan del todo claras.
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Contrariamente a Gomes et al. (2018), quienes informaron un aumento significativo en la
prevalencia del sindrome metabdlico en 338 pacientes con AR en comparacion con 84 controles,
no se pudo demostrar una mayor prevalencia de sindrome metabdlico en los 140 pacientes con
AR del estudio actual. Esto es consistente con los resultados de Karvounaris et al. (2007) y Mok,
Ko et al. (2011), quienes encontraron una prevalencia similar del sindrome metabdlico en 200
pacientes con AR y 400 sujetos de control, y con 699 pacientes con AR y 1398 controles
respectivamente. Los resultados de esta investigacion, al comparar la tasa de sindrome
metabolico en pacientes con AP y AR fueron consistentes con los de Mok, Ko et al. (2011) y
Labitigan et al. (2014), pero inconsistente con los resultados de Zonana-Nacach et al. (2008) en

pacientes con LES y AR, segun el saber y entender de los autores.

La relacion entre la prevalencia de sindrome metabolico y las enfermedades reumatoides
inflamatorias parece ser compleja y depender de varios factores. Al respecto, algunas
investigaciones han informado que las citocinas inflamatorias como el TNFa y la interleucina 6
(11-6) reducen la actividad de la insulina, inhiben la autofosforilacion del receptor de insulina y la
transduccion de sefiales que conducen a hiperglucemia, hiperinsulinemia compensatoria y
dislipidemia (Senn et al., 2002; Gupta et al., 2007). Por otro lado, la grasa abdominal puede ser

una fuente de produccion de citocinas como TNFa, IL-6 y adiponectina (Matsuzawa, 2007).

El tratamiento crénico con diversos medicamentos como glucocorticoides e hidroxicloroquina, la
actividad fisica y trastornos concomitantes como el hipotiroidismo pueden contribuir a cambios
en la incidencia de hipertension, glucemia, perfil lipidico y obesidad visceral. En el presente
estudio, los pacientes con LES utilizaron mas esteroides e hidroxicloroquina (a dosis mas altas),
mientras que el metotrexato fue mas frecuente en los pacientes con AP, tal y como se observé en
la tabla 2. Los valores méas bajos de LDL en pacientes con LES pueden deberse al mayor uso de

estatinas e hidroxicloroquina para esta condicion.

Los niveles méas bajos de azucar en la sangre en pacientes con AR podrian estar asociados con la
ingesta de hidroxicloroquina. Aunque el uso de esteroides fue menos comun en la psoriasis, las
probabilidades de sindrome metabdlico fueron mayores. EI HAQ y el DAS 28 fueron mayores en

los pacientes con AP, lo que puede indicar una mayor incapacidad de estos pacientes y, en
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consecuencia, una disminucion de su actividad fisica diaria. El hipotiroidismo fue mas prevalente

en pacientes con AP (42.2 %) y menor en aquellos con AR (9.3 %).

Los valores mas bajos de LDL en pacientes con LES pueden deberse al mayor uso de estatinas e
hidroxicloroquina para esta condicion. Los niveles mas bajos de azlcar en la sangre en pacientes
con AR podrian estar asociados con la ingesta de hidroxicloroquina. Aungue el uso de esteroides

fue menos comdn en la AP, las probabilidades del sindrome metabdlico fueron mayores.

El HAQ y el DAS 28 fueron mayores en los pacientes con AP, lo que puede indicar una mayor
incapacidad de estos pacientes y, en consecuencia, una disminucion de su actividad fisica diaria.
El hipotiroidismo fue més prevalente en pacientes con AP (42.2 %) y menor en aquellos con AR
(9.3 %; p = 0.000); lo que puede indicar una mayor incapacidad en estos pacientes y, en
consecuencia, una disminucién de su actividad fisica diaria. Segun estudios previos, el sindrome
metabolico es mas prevalente en pacientes con AP que en aquellos con AR, mientras que se
observa con el mismo patrén en pacientes con LES y AR (Zonana-Nacach et al., 2008; Mok, Ko
et al., 2011; Ozkan et al., 2017). En la tabla 4 se muestran algunas investigaciones realizadas

sobre prevalencia del sindrome metabdlico.

Tabla 4
Estudios de prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con trastornos reumatologicos.
. Sindrome .
Autor Pacientes Media 98 metabdlico valor C_rlter!os_ de Puntos clinicos
edad (afo) - diagnostico
en pacientes
Medeiros et e 45.2% LES miigl():(l;icégncgﬁ T;n:dr;)? eIa
101 41.7 #1255 32.7% 0.04 NCEP L !
al. (2016) duracion del LES y el
controles controles P ~
indice de dafio
Mok Poon et 123 LES 16.3% LES Asociacion de sindrome
! 492 47.9+11 9.6% 0.03 NCEP metabolico con
al. (2010) . .
controles controles aterosclerosis coronaria
Slimani et Niveles més altos de ESR
249 AR 50.1+14.5 13.9% - NCEP en pacientes con sindrome
al. (2017) S
metabolico
Gomes et 338 AR 51.3% AR
84 - 21.8% 0.001 NCEP
al. (2018)
controles controles
283 AP Instituto Se observé una asociacion
Haroon et 100 54.6+ 12 44% AP - Nacional del significativa de sindrome
al. (2016) 53.7+ 14 . 1 ,
controles Corazon, los metabdlico con AP mas
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. Media de Sindrgme valor  Criterios de o
Autor Pacientes ~ metabolico L Puntos clinicos
edad (afio) - p diagnostico
en pacientes
Pulmones y la grave
Sangre
Bostoen et 55 AP 25.5% AP
al. (2014) 49 pso a0.9%pso 0037 FDI
Sindrome metabdlico se
0 - .
Zonana-Nacachet 107 AR 43+13(en -/ 0¢€N asocio con un periodo de
ambos - NCEP tratamiento mas corto con
al. (2008) 85 LES general)
grupos metotrexato y una
puntuacion HAQ mas alta
Labitiganet 294 AP 557+119  27%AP .,  NCEP,FID, At:s: gzogt')gs‘igg dmgyl\(;lris
al. (2014) 1662 AR 61.6+12.2 19% AR ' OMS - S
hipertrigliceridemia
Consenso
Mok, Ko et 109 AP 50.4+ 10.6 38% AP 0.001 conjunto
al. (2011) 699 AR 53.3t12 20% AR ' actualizado
criterios
Se determind una
, 102 AP prevalencia
Ozkan et 44.7+11.6 40.6 % AP L
al. (2017) 102 AR 47 0+11.6 24.7% AR 0.019 NCEP, FDI S|gn!f|cat|.va_mer?te mayor
de hipertrigliceridemia en
pacientes con AP
EXFSQ;SE?}' o' GgLES 4214+  48.5%LES
Evaluation énd 140 AR 11.52 31.4% AR
Treatment o% Hiah 45 AP 44.70£5.0 55.5% AP 0.007 NCEP, FDI
g 123 44,00+ 9.8 34.9%

Blood Cholesterol
in Adults (2001)

Nota: NCEP= Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol; FDI=Federacion Internacional de Diabetes.

controles  43.30+10.5 controles

Conclusiones

En el estudio actual, el sindrome metabdlico le ocurri6 en un tercio a la mitad de los pacientes.
Este resultado coincide con los obtenidos por varios investigadores en otros estudios, aungue una
comparacion directa es dificil, debido a las diferencias en la seleccion de pacientes y algunos
parametros como la edad, la duracién y las manifestaciones de la enfermedad; y las diferentes
modalidades de terapias inmunosupresoras. Teniendo en cuenta la alta prevalencia del sindrome
metabolico en los pacientes de este estudio, se recomienda la deteccion sistematica de los

componentes del sindrome metabdlico, especialmente en pacientes con APy LES.

Si bien se hicieron todos los intentos para abordar este estudio con cuidado y presentar resultados

que se interpreten con precision, como muchos estudios, este tuvo algunas limitaciones. En
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primer lugar, no se evalud la asociacion entre enfermedad cardiovascular y sindrome metabdlico,
lo que habria ayudado a analizar mejor la importancia real de detectar el sindrome metabdlico
como promotor de dafio vascular futuro en pacientes con trastorno reumatologico. Sin embargo,
este y otros estudios similares nos permiten reconocer el papel de la inflamacion crénica y su
contribucion al sindrome metabdlico y diferentes enfermedades. En segundo lugar, el tamafio de
la muestra fue relativamente pequefio, debido a las dificultades asociadas con la edad y el género
en pacientes con LES (mujeres jovenes), AR (mujeres de mediana edad) y AP (hombres/mujeres

de mediana edad).
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