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Los trastornos metabólicos incluyen una serie de anormalidades que se asocian con 

una frecuencia mayor que la esperada por el azar. Objetivo: Determinar el 

comportamiento de parámetros metabólicos en ancianos según edad, sexo y 

enfermedades crónicas. Diseño: Investigación descriptiva, prospectiva de corte. 

Universo: 60 pacientes con 60 años y más que ingresaron con historia clínica 

completa. Lugar: sala 8-B del servicio de Geriatría del hospital Dr. “Gustavo 

Aldereguía Lima” de Cienfuegos, Cuba. Período: junio-noviembre de 2018. 

Variables: trastornos metabólicos <hiperglicemia en ayunas, hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia, HDL baja, hiperuricemia y obesidad>, edad, sexo, enfermedades 

crónicas asociadas. Procedimientos: fueron entrevistados los pacientes y revisadas 

sus historias clínicas en la medida que ingresaban. Fuentes de información: 

formulario. Resultados: se detectaron trastornos metabólicos que afectaron de la 

siguiente forman: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL baja (n=43-71,7%), 

hiperglucemia en ayunas, hiperuricemia. La hipercolesterolemia afectó más al grupo 

de 70-79 años, hombres, hipertensos, diabéticos, enfermos cerebrovasculares. La 

hipertrigliceridemia, HDL baja y obesidad distinguieron el grupo 60-69 años, mujeres, 

hipertensos, diabéticos, enfermos cerebrovasculares. La hiperglucemia e 

hiperuricemia en ayunas a diabéticos e hipertensos. La obesidad se detectó 

principalmente en mujeres e hipertensos, diabéticos y enfermos cerebrovasculares. 

Conclusiones: se constata que los trastornos metabólicos son un problema de salud 

contemporáneo, acompaña al anciano comórbido desde etapas tempranas de la 

vejez y comprometen la calidad de vida del geronte. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento está ocurriendo a una velocidad mayor que la experimentada 

históricamente por los países desarrollados. El “Informe Mundial sobre el 

envejecimiento y salud” de la Organización Mundial de la Salud (OMS), publicado en 

septiembre de 2015, revela el crecimiento acelerado de la población mundial e indica 

que entre los años 2000 y 2050 la proporción de personas mayores de 60 años se 

duplicará, pasando del 11 % al 22 %. (1) Cuba sobrepasa estas cifras desde el 2017 

y exhibe en el 2019 envejecimiento poblacional del 20,8 %.(2) 

En todo el mundo, los esfuerzos por medir salud en la población anciana muestran la 

tendencia a su evaluación en términos de función, y se considera en algunos 

estudios la función como medida absoluta de salud; sin embargo, hay evidencias de 

que los diagnósticos tradicionales y la medición de la función, más que excluirse, 

cumplen fines complementarios. (2) 

En el anciano el aumento de la edad se acompaña de circunstancias fisiológicas, 

económicas y sociales que contribuyen a afectar el estado de salud entre los que se 

encuentran los trastornos metabólicos, de tal manera que a partir de los 60 años es 

donde mayor prevalencia presenta. En contrapartida, son pocos los estudios 

realizados únicamente en población anciana sobre el tema. (3,4) 

Se estima que el 25 % de la población adulta padece síndrome metabólico y se han 

descrito proporciones aún mayores, en pacientes diagnosticados previamente con 

diabetes mellitus. (4) Clásicamente los trastornos metabólicos determinan una 

predisposición al desarrollo de enfermedad cardiovascular arterioesclerótica, 

diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad que, separadas o en conjunto, constituyen 

grandes desafíos para la salud pública y los sistemas sanitarios en el siglo XXI. 

Ampliar los conocimientos sobre sus aspectos fisiopatológicos, diagnósticos, 

terapéuticos y preventivos se ha vuelto prioritario. (5,6) 

Los trastornos metabólicos incluyen una serie de anormalidades que se asocian con 

una frecuencia mayor que la esperada simplemente por el azar. La importancia 

clínica de su diagnóstico se relaciona con sus complicaciones; riesgo metabólico 
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expresado en prediabetes, diabetes mellitus tipo 2, obesidad. Se consideran una 

condición clínica que aparecen con amplias variaciones fenotípicas en personas con 

una predisposición genética determinada y condicionada por estilos de vida no 

saludables tales como ingestión alta de carbohidratos y grasa, tabaquismo y 

sedentarismo que condicionan sobrepeso y obesidad. (6,7) 

Los criterios para calificarlo han evolucionado desde la definición original hecha en 

1998 por la Organización Mundial de la Salud y ello traduce el número cada vez 

mayor de evidencias clínicas y de análisis realizadas en conferencias de consenso y 

por organizaciones profesionales. Sin embargo, a pesar de existir diferentes grupos 

de criterios para su diagnóstico, el más utilizado es el del Tercer Reporte del 

Programa de Educación sobre el Colesterol, el Panel de Expertos en Diagnóstico, 

Evaluación y Tratamiento de la Hipercolesterolemia en Adultos (NCEP-ATP III). (8) 

El mismo define los trastornos metabólicos como una situación de riesgo basada en 

la presencia de tres o más de los siguientes criterios: obesidad abdominal 

(circunferencia de cintura >102 cm en hombres y >88 cm en mujeres), triglicéridos 

altos (≥1.81 mmol/l), HDL colesterol bajo (<40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en 

mujeres), presión arterial elevada (≥130/85 mmHg) e hiperglicemia en ayunas (≥110 

mg/dl). (7,8) 

La Federación Internacional de Diabetes (IDF), por su parte lo define como la 

presencia de obesidad central con dos y más de los siguientes criterios: 1) aumento 

de triglicéridos o su tratamiento previo (triglicéridos ≥1.81 mmol/l), 2) colesterol-HDL 

bajo o su tratamiento previo: < 40 mg/dl en hombres y <50 mg/dl en mujeres, 3) 

Presión arterial ≥130/85 mm Hg o tratamiento antihipertensivo, y 4) Glucosa 

plasmática en ayunas ≥100 mg/dl o diabetes tipo 2 preexistente. En el Congreso de 

la Asociación Latinoamericana de Diabetes se concluyó que todos los componentes 

de este síndrome se asocian a insulinorresistencia pero que el componente más 

importante era la centralización adiposa objetivada por el perímetro de la cintura. (9) 

En la definición de obesidad abdominal existe bastante controversia en relación a los 

puntos de corte de circunferencia de cintura; la ATP III considera una circunferencia 

abdominal ≥ 88 cm en la mujer y ≥ 102 cm en el varón; mientras que, la IDF teniendo 
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en cuenta las variaciones étnicas y el género, establece para de origen centro o sur 

americano es en hombres ≥90 y mujeres ≥80. (9) 

En relación con la edad y la obesidad abdominal, es importante tener en cuenta que 

las características antropométricas de la población van cambiando. Con el 

envejecimiento se produce un aumento de la grasa corporal y especialmente de la 

grasa abdominal. Por lo tanto, es lógico tener en cuenta la edad para establecer los 

puntos de corte de los parámetros metabólicos y sus alteraciones. La identificación y 

el tratamiento de pacientes con trastornos metabólicos puede ser un importante 

enfoque para reducir la morbilidad y la incapacidad en la vejez. (10) 

Con respecto a su prevalencia se estudian las variaciones geográficas de estos 

trastornos metabólicos utilizando los criterios de ATP III y de la IDF. La prevalencia 

según ATP III en España del 22,3%, en México del 31,9% y en Perú del 11,5% 

expone la magnitud del problema. (10) En Cuba estudios registran una prevalencia de 

28,3% en adultos, observando un incremento de la prevalencia con la edad. (11) 

Además se registra elevada prevalencia de trastornos metabólicos en la población 

general que está en relación con el incremento progresivo de la obesidad en la 

población mundial. En edades medias de la vida se comporta como un buen factor 

de predicción de diabetes, enfermedades vasculares y muerte por esta y otras 

causas. Esta es la característica más importante, capaz de detectar a sujetos en 

situación de riesgo y permitir una intervención adecuada. (10,11) 

Otro elemento frecuente es la diversidad de enfermedades crónicas no trasmisibles 

(ECNT) que concomitan en las personas ancianas y que pueden influir en su estado 

nutricional, por ejemplo la diabetes, insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, 

hipertensión arterial, osteoporosis, colelitiasis, demencia, depresión. (12) 

Este sector poblacional es el mayor consumidor de fármacos y aproximadamente del 

50 % del total de los gastos farmacéuticos. El elevado consumo incrementa las 

posibilidades de problemas nutricionales. Existen numerosos fármacos que pueden 

influir en la absorción, metabolismo y excreción de nutrientes, así como en la 
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sensación de apetito (12) Por lo que es preciso que la historia farmacológica incluya 

todos los medicamentos prescritos por el médico y autoconsumido por el paciente. 

Con los cambios que se han producido en los modelos familiares en la segunda 

mitad del siglo XX cada vez son más los ancianos con enfermedades crónicas. Una 

de las primeras actividades que descuidan los ancianos con enfermedades crónicas 

con un pobre soporte social es la nutrición. Puede ser por pérdida de motivación 

para comer o por desconocimiento para preparar adecuadamente los alimentos. (12) 

Justificación de la investigación. 

El diagnóstico de síndrome metabólico tiene un pronóstico trascendente y no debe 

ser considerado como banal, sitúa al individuo que lo presenta en un riesgo 

aumentado de graves complicaciones. Al considerarlo un indicador potencial de alto 

riesgo para las enfermedades y accidentes cerebrovasculares, la combinación de 

varios trastornos metabólicos en un mismo individuo incrementa de manera 

significativa el riesgo de enfermar y morir secundario a complicaciones provocadas 

por la aterosclerosis, donde la edad es el principal marcador de riesgo no 

modificable que incrementa su prevalencia. En la sala 8-B del servicio de Geriatría 

constituye una causa frecuente de morbilidad durante la atención al paciente y la 

inexistencia de estudios precedentes en el servicio con la frecuencia requerida son 

argumentos decisores de la investigación para alcanzar una aproximación real de lo 

que sucede en el contexto actual. 

Interrogante científica. 

¿Cómo se comportan los parámetros metabólicos en los adultos mayores que 

ingresan en la sala 8-B del servicio de Geriatría del hospital “Dr. Gustavo Aldereguía 

Lima en Cienfuegos? 
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MARCO TEÓRICO 

El envejecer es una experiencia fisiológica como un progresivo decline en las 

funciones orgánicas y psicológicas como una pérdida en las capacidades cognitivas 

y sensoriales. Estas capacidades son bastante diferentes para cada individuo. 

Evidentemente las personas de la tercera edad requieren mayor atención médica 

que las personas de corta edad porque son más vulnerables a enfermedades. Sin 

olvidar que también existen casos en que los ancianos viven una larga vida sana 

hasta prácticamente su muerte. (13) 

El término síndrome metabólico comenzó como un concepto más que como un 

diagnóstico. Tiene su origen en 1920 cuando Kylin, un médico sueco, demostró la 

asociación con la hipertensión arterial, la hiperglucemia y la gota. Más tarde, en 

1947, Vague describió que la obesidad visceral se asociaba comúnmente con las 

anomalías metabólicas que se encuentran en las enfermedades cardiovasculares y 

la diabetes mellitus tipo 2. Después de esto, en 1965, se presentó un resumen en la 

Reunión anual de la Asociación Europea para el Estudio de la Diabetes por Avogaro 

y Crepaldi. (12,13) 

El síndrome metabólico, también etiquetado como 'síndrome de resistencia a la 

insulina', 'síndrome X', 'cintura hipertrigliceridémica' y 'el cuarteto mortal', se 

reconoce cada vez más como un importante factor de riesgo cardiovascular. Se 

define por una constelación de factores fisiológicos, bioquímicos, clínicos y 

metabólicos interconectados que aumentan directamente el riesgo de enfermedad 

aterosclerótica, diabetes mellitus tipo 2 y todas las causas de mortalidad. (14) 

En 1988 Gerald Reaven, en la Conferencia de la Asociación Americana de Diabetes, 

celebrada en la ciudad de Banting, Cánada, la describe el síndrome metabólico 

como una entidad clínica caracterizada por la presencia de resistencia a la insulina e 

hiperinsulinismo compensador. Los síntomas pueden aparecer de forma simultánea 

o secuencialmente en el mismo paciente; junto a trastornos del metabolismo 

hidrocarbonado, elevación de las cifras de presión arterial, alteraciones lipídicas 

(incremento de triglicéridos plasmáticos, de colesterol VLDL, de partículas pequeñas 

de LDL y/o disminución de HDL), obesidad central o visceral, hiperuricemia, 
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alteraciones hemorreológicas y de la fibrinólisis, disfunción endotelial y elevación de 

marcadores inflamatorios como la proteína C reactiva. (13,14) 

Su patogenia es compleja y sus componentes en la actualidad no se conocen bien. 

Sin embargo, parecen ser los factores causantes la obesidad y la resistencia a la 

insulina. Varias organizaciones han esbozado en criterios diagnósticos para lo cual 

designan valores para la obesidad (circunferencia de la cintura o índice de masa 

corporal), niveles de triglicéridos, niveles de HDL, hipertensión e hiperglucemia. La 

diabetes y resistencia a la insulina son características cardinales, la asociación con 

la obesidad, la hipertensión, la esteatohepatitis y factores proinflamatorios y 

protrombóticos le confieren relevancia clínica y explican su importancia como entidad 

asociada a alto riesgo vascular. La asociación de estos factores conlleva a un 

incremento de la morbimortalidad de origen ateroesclerótico. (14,15) 

Independientemente de los criterios que se utilicen, la principal preocupación es la 

detección e intervención temprana de posibles complicaciones cardiovasculares. 

Aunque el informe NCEP ATP III y la OMS han identificado la enfermedad 

cardiovascular como el resultado clínico primario; la mayoría de las personas con 

síndrome metabólico tendrán resistencia a la insulina, lo que aumenta el riesgo de 

diabetes tipo 2. (1,8) La relación entre el síndrome metabólico y la enfermedad 

cardiovascular se ha descrito en diferentes publicaciones. Se supone que las 

personas que lo padecen tienen una probabilidad tres veces superior de sufrir un 

infarto agudo de miocardio o un accidente cerebrovascular, y dos veces mayor la 

probabilidad de fallecer a causa de ambas patologías. (16) 

Junto con el envejecimiento, la obesidad acelera el curso de otras alteraciones de 

alta incidencia en ancianos, tales como la diabetes mellitus, la cardiopatía isquémica 

o la hipertensión arterial. Los cambios en la macroautofagia durante la obesidad han 

sido caracterizados recientemente en detalle en modelos experimentales y en 

pacientes obesos. El órgano más afectado inicialmente es el hígado, debido a que 

una afluencia masiva de lípidos a este órgano inhibe la macroautofagia no solo de 

gotículas lipídicas (lipofagia) sino también de proteínas y orgánulos, lo que lleva a 

alteraciones graves en la homeostasis hepática. (17) 
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La reducción de la autofagia en esta situación es consecuencia, por una parte, del 

efecto inhibidor en la fusión entre autofagosomas y lisosomas, debido a los cambios 

en la composición lipídica de las membranas de estas vesículas. Además, la 

expresión de algunas de las proteínas implicadas en la macroautofagia disminuye. 

Aunque la dieta también contribuye a esta condición, la disminución gradual de la 

eficacia de la autofagia con la edad provee una posible explicación a la mayor 

predisposición de los ancianos a desarrollar cuadros con alteraciones metabólicas. 

(17) 

El Colesterol es un buen predictor de morbimortalidad, cuya reducción refleja una 

depleción severa de proteína visceral. El 9% de los ancianos hospitalizados tienen 

hipocolesterolemia y en ellos la estancia media, las complicaciones y la mortalidad 

son superiores. Los niveles menores de 160 mg/dl se han asociado a un peor estado 

de salud en las personas mayores con desnutrición proteico-energética e incluso son 

predictores de muerte inminente. Consideramos que la desnutrición es leve cuando 

los valores de colesterol se encuentran entre 180 y 140 g/dl, moderada si están en el 

intervalo 140-100 g/dl y grave si son menores de 100 mg/dl. (17) 

Los trastornos metabólicos se relacionan con un grupo de factores de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares (ECV) y diabetes mellitus tipo 2, de elevada 

prevalencia en ancianos, tales como elevación de la presión arterial, dislipemia 

(aumento de triglicéridos y disminución del colesterol HDL), elevación de glucosa en 

ayunas y obesidad central. Según diversos estudios los pacientes con trastornos 

metabólicos tienen el doble de riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular en 

los próximos 5 a 10 años con respecto a los individuos sin ellos y 5 veces más riesgo 

de padecer diabetes mellitus tipo 2. Un estudio con pacientes concluyó que los 

trastornos metabólicos multiplicaban por 2 el riesgo de padecer enfermedades 

cerebrovasculares y por 1,5 el riesgo de mortalidad por todas las causas.(18) 

Por otro lado, existen brechas en el conocimiento de trastornos metabólicos en un 

sector no despreciable de la comunidad científica y la población en general. No hay 

una adecuada percepción de riesgo en los médicos que no diagnostican 

correctamente a los enfermos que padecen este síndrome, y ello impide actuar en 

correspondencia con la magnitud del problema. La población en riesgo convive con 
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estos trastornos metabólicos e ignora su enfermedad, sus medidas de control y sus 

consecuencias deletéreas prevenibles, tales como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 

cardiopatía isquémica (CI), enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia renal 

crónica (IRC) e insuficiencia arterial periférica (IAP).(19) 

La mayoría de las personas con los trastornos metabólicos tienen anormalidades de 

la presión arterial, lípidos y de la glucosa, que apenas rebasan los puntos de corte 

que separan lo normal de lo anormal, de manera que la edad es el mejor indicador 

de riesgo cardiovascular para el diagnóstico de los trastornos metabólicos. Estos 

trastornos se identificaron como un concepto que permitiría comprender mejor la 

patogenia de la enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo. Su mérito 

radica en que enseña cómo se asocian los factores de riesgo cardiovascular. (20) 

En consecuencia, si lo que se requiere es una herramienta para predecir, habrá que 

hacer algunos cambios en estos criterios: definir mejor los puntos de corte o usar las 

variables en forma continua y no categórica, hacer el análisis con modelos no 

lineales y considerar las interacciones entre las distintas variables, incluir otros 

componentes que predicen riesgo cardiovascular (consumo de tabaco, LDL); incluir 

los efectos de raza, genes, grupo étnico, comorbilidades, y estimar el riesgo 

cardiovascular, más que suponer la presencia o no de una entidad clínica 

discreta.(20,21) 

Factores de riesgo para trastornos metabólicos. 

El análisis de factores no ha logrado demostrar que los trastornos metabólicos se 

agrupen en un solo vector; de manera que estos ya no se consideran como entidad 

única asociada a la resistencia a la insulina, más bien es un conglomerado de 

anormalidades metabólicas diferentes pero altamente relacionadas.(22) 

El principal factor de riesgo para los trastornos metabólicos es la obesidad, más 

frecuente en personas de más edad, pues con la edad aumenta la cantidad y cambia 

el patrón de depósito de la grasa. Este fenómeno se explica en parte por cambios en 

el metabolismo de las hormonas sexuales, como en la menopausia. (23) 

Quien tiene menos actividad física y ocupa más tiempo frente al televisor y quien 

tiene un patrón de alimentación con mayor densidad energética, tiene más 

probabilidad de aumentar su índice de masa corporal y el perímetro de la cintura y, 
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en consecuencia, mayor prevalencia de los trastornos metabólicos. La obesidad se 

gesta en largos períodos de tiempo y habitualmente el desbalance de energía que la 

causa no suele exceder 3 % de la energía total que se intercambia cada día. Los 

alimentos con mayor densidad energética suelen ser más baratos y apetecibles y 

quien los consume suele reducir el consumo de otros alimentos más saludables. 

(23,24) 

A pesar de que existen distintos métodos para evaluar la grasa corporal en nuestro 

organismo, en la práctica clínica y la investigación epidemiológica la antropometría 

es el método más utilizado. A la hora de efectuar un diagnóstico y una clasificación 

de la obesidad. La OMS y las sociedades científicas, aconsejan el empleo de datos 

antropométricos como peso, talla y circunferencia corporal. Dentro de las mediciones 

antropométricas, el indicador más utilizado en la mayoría de la población para la 

valoración de adiposidad es la relación entre el peso en kilogramos y la talla en 

metros al cuadrado, conocido como Índice de Masa Corporal (IMC) o índice de 

Quetelet.(25) 

En términos generales, la obesidad se asocia a mayor morbilidad, además de un 

incremento de la mortalidad. Sin embargo, esta asociación no se produce con 

similares IMC, de modo que tiende a desplazarse hacia valores más altos conforme 

aumenta la edad de la población considerada. Así, mientras que el IMC ideal en 

sujetos de 20 años se encuentra alrededor de valores de 21-23 de IMC, en ancianos 

estas cifras se sitúan en alrededor de 26-29. (25) 

La circunferencia abdominal es un método sencillo que consiste en la medición de la 

circunferencia de la cintura por encima de las crestas ilíacas. Previamente se había 

empleado el índice cintura/ cadera, pero cayó en desuso a favor de la medida de la 

circunferencia abdominal, que mostró mejor correlación con la masa grasa 

abdominal y con la coexistencia de las alteraciones metabólicas que incrementan el 

riesgo cardiovascular. (26) 

Está especialmente indicado en la valoración de pacientes con obesidad y es un 

predictor independiente de riesgo de diabetes de tipo 2, enfermedad coronaria e 

hipertensión arterial en ancianos, con puntos de corte específicos para cada sexo. 

En los hombres, indica un riesgo por encima de 102 cm y en las mujeres, por encima 
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de 88-89 cm. En una revisión sistemática de reciente publicación, la circunferencia 

de la cintura es descrita como un indicador de adiposidad central y ha demostrado 

ser tan buen factor de riesgo de mortalidad como el IMC en ancianos con obesidad. 

(26) 

La edad es un aspecto fundamental para valorar los cambios en el organismo, sin 

embargo no se ha considerado para establecer el punto de corte de los diferentes 

parámetros en ninguna de las definiciones existentes hasta el momento. Es 

importante, en especial a la hora de definir la obesidad abdominal, debido a que las 

características antropométricas de la población van cambiando con la edad, y entre 

otros aspectos con el envejecimiento se produce un aumento de la grasa corporal y 

especialmente de la grasa abdominal. Por lo tanto, en el estudio de la prevalencia de 

los trastornos metabólicos, parece lógico que para establecer los puntos de corte de 

los factores de riesgo, se tuviese en cuenta la edad. La identificación y el tratamiento 

de pacientes con trastornos metabólicos puede ser un importante enfoque para 

reducir la morbilidad y la incapacidad en la vejez. (27) 

Por otro lado, el tamaño de las porciones de la comida ha crecido. En consecuencia, 

también intervienen la cultura el estado socioeconómico y otros fenómenos 

económicos y sociales como la mercadotecnia. Se ha señalado que en la 

comunidad, la obesidad se adquiere por “proximidad”, que atestigua la importancia 

de los factores sociales en la génesis de la epidemia de obesidad por lo que se dice 

que vivimos en un ambiente “obesígeno”. (28) 

Aún no es posible separar del todo los componentes biológicos y sociales entre los 

factores de riesgo del síndrome metabólico. Las emociones, el sueño y las 

relaciones personales parecen relacionarse con el riesgo de obesidad y los 

trastornos metabólicos. También la desnutrición in útero incrementa el riesgo de 

obesidad, enfermedad cardiovascular y diabetes en la edad adulta. Ésta es la base 

del concepto de gen frugal, que se ha asociado con resistencia a la insulina y los 

trastornos metabólicos. (29) 

El ácido úrico elevado se asocia a la patogénesis inicial de la hipertensión arterial y 

predice elevaciones de la presión sanguínea, ganancia ponderal e 

hipertrigliceridemia, se considera un factor de riesgo independiente para el desarrollo 
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de diabetes mellitus tipo 2 y comúnmente preceden a su desarrollo. Varios estudios 

pilotos de intervención clínica reportan beneficio al mejorar niveles de ácido úrico 

observando una disminución de la presión sanguínea e inflamación sistémica. Por lo 

que el ácido úrico es un factor de riesgo verdadero no solo para la enfermedad 

cardiovascular, también para los trastornos metabólicos, hipertensión e hígado 

graso.(30) 

Las alteraciones metabólicas es un de las causas más frecuentes de las mioclonías 

en el anciano, del íleo paralítico, diabetes mellitus tipo 2, demencia senil entre otras. 

La inmovilidad también acarrea distintas alteraciones metabólicas: balance 

nitrogenado negativo, disminución de la sensibilidad a la insulina y alteración en el 

metabolismo del calcio. 

El estreñimiento del paciente anciano, en la mayoría de los casos, tiene un origen 

multifactorial; entre las causas destacan la inmovilidad y la polifarmacia, con sus 

efectos secundarios. Entre las posibles causas de estreñimiento pueden existir 

factores locales anales o intestinales, malos hábitos alimentarios, fármacos para el 

tratamiento de la comorbilidad, alteraciones metabólicas, endocrinas y neurológicas. 

Por todo ello, es fundamental llevar a cabo una correcta metodología en la recogida 

de la historia clínica. 

Recomendaciones prácticas para la vigilancia, diagnóstico y control de los trastornos 

metabólicos 

Orientar de forma adecuada a los enfermos con trastornos metabólicos es un 

auténtico ejercicio de destreza clínica. Ello requiere identificar, valorar y tomar una 

conducta certera con cada uno de sus componentes, sin soslayar que el conjunto de 

componentes es más que la adición de sus partes y la relación entre sus factores de 

riesgo es muy estrecha. (30) 

Para el médico la cuestión fundamental es cómo afrontar la atención integral y 

ordenada de los trastornos metabólicos como problema de salud. Existen múltiples 

opciones para enfrentarlo sin eludir la responsabilidad personal ni colectiva. Para 

ello, es primordial ver a cada persona en la comunidad como un candidato a padecer 

un trastorno metabólico, sin olvidar que la agudeza del pensamiento médico 

depende, entre muchas cosas, del conocimiento teórico y las habilidades 
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desarrolladas a partir de su práctica profesional. Basados en esto, los autores de 

esta revisión, proponen cumplir con los siguientes aspectos para mejorar la 

evaluación de los trastornos metabólicos: (31) 

Sospechar de trastornos metabólicos cuando aparezcan cambios en cualquiera de 

sus componentes, así como clasificar según tipo y gravedad la hipertensión arterial, 

obesidad, dislipoproteinemias y diabetes. Se debe identificar su efecto sobre 

órganos diana tales como: corazón, cerebro, riñón y sistema arterial periférico. Se 

recomienda pesquisar de forma activa y tratar otras enfermedades asociadas. Por 

sus consecuencias negativas debe brindarse especial atención al diagnóstico y 

tratamiento de la diabetes mellitus y evaluar el riesgo cardiovascular del paciente.  

Dudar de su presencia ante un paciente con obesidad, hipertensión arterial, aumento 

de los triglicéridos o disminución de c-HDL (Lipoproteína de alta densidad) en 

plasma, intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo 2, enfermedad isquémica 

del corazón, cerebro, riñón o de la circulación periférica. Además, cuando existen 

antecedentes familiares de trastornos metabólicos o personales de: diabetes, 

hiperuricemia, síndrome de ovarios poliquísticos, esteatosis hepática e hipotiroidismo 

con hipercolesterolemia, ancianos con un posoperatorio desfavorable y 

enfermedades reumáticas. Por último, debe también pensarse cuando existe 

acantosis nigricans, pliegue diagonal del lóbulo de la oreja, pliegues preauriculares y 

xantelasma. 

Diagnosticar los trastornos metabólicos, precisar la presencia de factores de riesgo 

cardiovascular y con ello, identificar sus complicaciones e iniciar la terapéutica en el 

nivel primario de atención médica. No obstante, por la concurrencia de varias 

especialidades médicas implicadas, es importante actuar en conjunto. (31) 

También se presenta un incremento en la población de la tercera edad con 

obesidad, con el consecuente aumento de problemas de salud crónicos, que 

conducen a limitación funcional y pérdida gradual de la autonomía. Las conocidas 

asociaciones de los trastornos metabólicos con riesgos para la salud, hacen temer 

que en las próximas generaciones se observen serias consecuencias sobre la 

funcionalidad. 



Comportamiento de los parámetros metabólicos en adultos mayores hospitalizados en el servicio de Geriatría. 

Período Junio – Noviembre 2018. Hospital “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” 

 

13 

OBJETIVO 

  Determinar el comportamiento de los parámetros metabólicos <hiperglicemia 

en ayunas, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL baja, hiperuricemia> 

en los ancianos hospitalizados en la sala 8-B del servicio de Geriatría según 

la edad, sexo y enfermedades crónicas asociadas. 



Comportamiento de los parámetros metabólicos en adultos mayores hospitalizados en el servicio de Geriatría. 

Período Junio – Noviembre 2018. Hospital “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” 

 

14 

DISEÑO METODOLÓGICO 

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo prospectivo de tipo transversal de serie de casos. 

UNIVERSO: todos (60) los pacientes con 60 años y más que ingresaron con historia 

clínica con los datos que exige el estudio. 

ESCENARIO: sala 8-B del servicio de Geriatría, Hospital Universitario Dr. “Gustavo 

Aldereguía Lima” en Cienfuegos, Cuba.  

PERÍODO: seis meses, comprendidos de junio a noviembre de 2018. 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 

La recogida de los datos se realizó por la autora durante el ingreso de cada paciente 

mediante un formulario (Anexo 1), útil en la recolección de la información aportada 

por cada historia clínica individual. También se procedió a realizar entrevista médica 

al paciente y/o familiares durante el ingreso. Los datos fueron completados al 

egreso. 

Las variables investigadas fueron: presencia o no de trastornos metabólicos 

(hiperglicemia en ayunas, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL baja, 

hiperuricemia), edad, sexo y enfermedades crónicas asociadas. 

VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

Variable Tipo  
Operacionalización 

Escala Descripción Indicador 

Hiperglicemia en 
ayunas 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Presente* 
Ausente 

*En correspondencia 
con los resultados de 
laboratorio Glicemia 
≥110 mg/dl 

Frecuencia 
absoluta y 
relativa. 

Hipercolesterolemia 
Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Presente* 
Ausente 

*En correspondencia 
con los resultados de 
laboratorio Colesterol 
≥5.17mmol/l 

Frecuencia 
absoluta y 
relativa. 

Hipertrigliceridemia 
Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Presente* 
Ausente 

*En correspondencia 
con los resultados de 
laboratorio para 
ambos sexos 
Triglicéridos ≥1.81 
mmol/l 

Frecuencia 
absoluta y 
relativa. 

HDL baja 
Cualitativa 

nominal 
Presente* 
Ausente 

*En correspondencia 
con los resultados de 

Frecuencia 
absoluta y 
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dicotómica laboratorio HDL<40 
mg/dl en hombres 
HDL <50 mg/dl en 
mujeres 

relativa. 

Hiperuricemia 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Presente* 
Ausente 

*En correspondencia 
con los resultados de 
laboratorio 
Ácido úrico ≥428 
µmol/l 

Frecuencia 
absoluta y 
relativa. 

Edad (años) 
Cualitativa 
ordinal 

De 60-69 
De 70-79 
De 80-89 
De 90 -99 

Según edad cumplida 
por grupo de edades.  

Frecuencia 
absoluta y 
relativa. Se 
introdujo en 
la base de 
datos en 
números y 
se trabajó 
además 
como 
cuantitativa 
continua 
para calcular 
la edad 
media, 
desviación 
estándar y 
rango de 
clases. 

Sexo 
Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

1. Masculino 

2. Femenino 
Según sexo biológico 

Frecuencia 
absoluta y 
relativa. 

Enfermedades 
crónicas no 
trasmisibles 
asociadas 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

1.Enfermedad 
cerebrovascular 
(ECV) 
2.Cardiopatías  
3.Enfermedad 
renal crónica 
(ERC) 
4.Hipertensión 
arterial (HTA) 
5.Diabetes 
mellitus (DM) 
6. Obesidad 

Según antecedentes 
patológicos del 
paciente consignados 
en la historia clínica o 
referidos 

Frecuencia 
absoluta y 
relativa. 

ELABORACIÓN Y ANÁLISIS ESTADÍSTICOS.  

Se creó una base de datos con las variables a estudiar. Los resultados se 

expresaron en tablas de frecuencia y relación de variables en números absolutos y 

porcentajes. Se aplicó la media aritmética (X) para calcular la edad media de la 
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serie. Para evaluar la asociación entre los parámetros metabólicos y los resultados 

adversos se calculó de chi – cuadrado. Se consideró significación estadística cuando 

p <0.05 e intervalo de confianza del 95 %. 

Para la elaboración de este estudio se utilizó una computadora personal Pentium 4 

con ambiente de Windows XP y el paquete computacional MS Word XP como 

procesador de texto. La base de datos y el procesamiento de la información se utilizó 

el paquete de programas estadísticos SPSS (ordenador IBM compatible con paquete 

estadístico SPSS Statis0tics Versión 22 x86.exe). Las tablas y gráficos se realizaron 

en una hoja de cálculo de MS Excel, programa de aplicación MS Office XP y 

Windows XP profesional como sistema operativo. 

ASPECTOS ÉTICOS 

Se realizó un estudio descriptivo con datos que se obtuvieron de la práctica clínica 

habitual, no se manejó, ni se divulgó información lesiva a la dignidad de los 

pacientes y no se realizaron procederes invasivos. Para la aplicación de entrevista 

en los pacientes que la requieran se le solicitó previamente el autorizo de los mismos 

o de sus familiares. 
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RESULTADOS 

La tabla 1 representa por orden de frecuencia los parámetros metabólicos 

investigados que afectaron a la serie: hipercolesterolemia (n=46-76,7 %), 

hipertrigliceridemia (n=45-75,0 %), HDL baja (n=43-71,7 %), hiperglucemia en 

ayunas (n=33-55,0 %) e hiperuricemia (n=26-43,3 %). 

Tabla 1. Frecuencia de presentación de los parámetros metabólicos en ancianos. 

Sala 8-B del servicio de Geriatría. Cienfuegos 2018. 

Parámetros metabólicos 
Cantidad de pacientes (N=60) 

No. % 

Hipercolesterolemia 46 76,7 

Hipertrigliceridemia 45 75,0 

HDL baja 43 71,7 

Hiperglicemia en ayunas 33 55,0 

Hiperuricemia 26 43,3 

Fuente. Formulario p<0,05 

La tabla 2 representa que el grupo de edad de 60-69 años fue el más frecuente en 

la serie de ancianos que ingresaron en el período de investigación, con una discreta 

superioridad respecto al de 70-79 años y 80 a 89 años, el menos representado fue el 

grupo entre 90 a 99 años. La edad media de la serie fue de 74 años, el límite inferior 

fue 61 años y el máximo 91, la observación dela media y los intervalos de clase así 

lo demuestran. 

Tabla 2. Frecuencia de presentación de los grupos de edades en los ancianos. Sala 

8-B del servicio de Geriatría. Cienfuegos 2018. 

Grupos de edades 
Cantidad de pacientes (N=60) 

No. % 

60-69 21 35,0 

70-79 18 30,0 

80-89 18 30,0 

90-99 3 5,0 

Edad Media ±DS (rango) 74,7 ±5,81 (60-91) 

Fuente. Formulario; p<0,001 
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La tabla 3 muestra que ambos sexos se representaron por igual, a razón de 1:1, es 

decir por cada paciente masculino ingresado se investigó una femenina en el 

período y lugar del estudio. 

Tabla 3. Frecuencia de presentación del sexo en los ancianos. Sala 8-B del servicio 

de Geriatría. Cienfuegos 2018. 

Sexo 
Cantidad de pacientes (N=60) 

No. % 

Masculino 30 50,0 

Femenino 30 50,0 

Fuente. Formulario. R= 1:1 

La tabla 4 muestra que la hipertensión arterial (66,7 %) y la diabetes mellitus (45,0 

%) fueron las enfermedades crónicas que afectaron con mayor frecuencia la serie de 

ancianos que ingresaron en el servicio. 

Lo siguió en orden de presentación la obesidad (28,3 %), la enfermedad 

cerebrovascular (25,0 %), las cardiopatías (18,3 %). La enfermedad menos 

representada fue la renal crónica (13,3 %). 

Tabla 4. Frecuencia de presentación de las enfermedades crónicas no trasmisibles 

asociadas al anciano. Sala 8-B del servicio de Geriatría. Cienfuegos 2018. 

Enfermedades crónicas no 
trasmisibles asociadas 

Cantidad de pacientes (N=60) 
No. % 

HTA 40 66,7 

DM 27 45,0 

Obesidad 17 28,3 

ECV 15 25,0 

Cardiopatías 11 18,3 

ERC 8 13,3 

Fuente. Formulario. 

La tabla 5 muestra la frecuencia de presentación de los parámetros metabólicos y su 

relación con los grupos de edades. 

Al relacionar ambas variables, se observa que en la medida que avanza la edad 

existe la tendencia a la presencia de más trastornos metabólicos, de esta forma la 
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hipercolesterolemia (n=16-34,8 %), la hiperglucemia en ayunas (n=13-39,4 %) y la 

hiperuricemia (n=11-42,3 %) afectó más al grupo de 70 a 79 años. 

La hipertrigliceridemia (n=19-42,2 %) y HDL baja (n=15-34,9 %) afectó más al grupo 

entre 60-69 años. 

Mientras que, el grupo de 80 a 89 se afectó más por hipertrigliceridemia, 

hipercolesterolemia y HDL baja. 

El grupo de mayores de 90 se vio afectado en su totalidad por hipercolesterolemia, 

HDL baja e hiperglicemia en ayunas seguida de hipertrigliceridemia e hiperuricemia. 

Tabla 5. Frecuencia de presentación de los parámetros metabólicos según grupos 

de edad en ancianos Sala 8-B del servicio de Geriatría. Cienfuegos 2018. 

Parámetros metabólicos 

Grupos de edad 

60-69 70-79 80-89 90 -99 

No. % No. % No. % No. % 

Hipercolesterolemia (n=46) 14 30,4 16 34,8 13 28,3 3 6,5 

Hipertrigliceridemia (n=45) 19 42,2 10 22,2 16 35,6 2 4,4 

HDL baja (n=43) 15 34,9 14 32,6 11 25,6 3 7,0 

Hiperglicemia en ayunas (n=33) 10 30,3 13 39,4 7 21,2 3 9,1 

Hiperuricemia (n=26) 9 34,6 11 42,3 4 15,4 2 7,7 

Fuente. Formulario. p<0,05 

La tabla 6 muestra la frecuencia de presentación de los parámetros metabólicos y su 

relación con el sexo. 

Al relacionar ambas variables, los hombres se caracterizaron por alteraciones 

metabólicas en el siguiente orden de frecuencia: hipercolesterolemia (n=26-56,5 %), 

hipertrigliceridemia (n=22-48,9 %), HDL baja (n=22-51,2 %), hiperglucemia en 

ayunas (n=18-54,5 %) e hiperuricemia (n=17-65,4 %). 

Mientras que las mujeres por hipertrigliceridemia (n=23-51,1 %) HDL baja (n=21-48,8 

%), hipercolesterolemia (n=20- 43,5 %) e hiperglicemia en ayunas (n=15- 45,5 %). 
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Tabla 6. Frecuencia de presentación de los parámetros metabólicos según el sexo 

en ancianos. Sala 8-B del servicio de Geriatría. Cienfuegos 2018. 

Parámetros metabólicos 

Sexo 

Masculino  Femenino  

No. % No. % 

Hipercolesterolemia (n=46) 26 56,5 20 43,5 

Hipertrigliceridemia (n=45) 22 48,9 23 51,1 

HDL baja (n=43) 22 51,2 21 48,8 

Hiperglicemia en ayunas (n=33) 18 54,5 15 45,5 

Hiperuricemia (n=26) 17 65,4 9 34,6 

Fuente. Formulario; p> 0,5 

La tabla 7 muestra la frecuencia de presentación de los parámetros metabólicos y su 

relación con las enfermedades crónicas asociadas. 

Al relacionar ambas variables, los hipertensos, diabéticos, obesos y la enfermedad 

cerebrovascular se caracterizaron por hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y HDL 

baja evidenciando síndrome metabólico X. 

La hiperglucemia en ayunas fue más frecuente en diabéticos e hipertensos. La 

hiperuricemia en diabéticos, la obesidad afectó por igual a los hipertensos, 

diabéticos y a los que padecen de enfermedad cerebrovascular.  

Las cardiopatías se caracterizaron por hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y 

HDL baja, mientras que la enfermedad renal crónicas por HDL baja, 

hipercolesterolemia e hiperglicemia en ayunas. 
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Tabla 7. Frecuencia de presentación de los parámetros metabólicos según 

enfermedades crónicas no trasmisibles asociadas en ancianos. Sala 8-B del servicio 

de Geriatría. Cienfuegos 2018. 

Parámetros 
metabólicos 

Enfermedades crónicas no trasmisibles asociadas 

HTA DM Obesidad ECV Cardiopatías ERC 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Hipercolesterolemia 

(n=46) 
32 69,6 27 58,7 15 32,6 17 37,0 9 19,6 7 15,2 

Hipertrigliceridemia 

(n=45) 
30 66,7 17 37,8 17 37,8 11 24,4 9 20,0 5 11,1 

HDL baja (n=43) 30 69,8 27 62,8 2 4,6 12 28,0 9 21,0 8 18,6 

Hiperglicemia en 

ayunas (n=33) 
22 66,7 27 81,8 0 0,0 9 27,3 6 18,2 6 18,2 

Hiperuricemia 

(n=26) 
18 69,2 19 73,1 0 0,0 5 19,2 7 27,0 4 15,4 

p 0,000 0,001 0,05 0,05 0,000 0,05 

Fuente. Formulario; p<0,05 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 

Durante las últimas décadas, el rápido crecimiento económico, los cambios en el 

estilo de vida han llevado a una creciente población geriátrica en todo el mundo. 

Además, la transición demográfica, epidemiológica y nutricional por las que atraviesa 

la sociedad cubana y el impacto en relación a las ECNT abordadas en este estudio, 

cobran cada vez más notoriedad debido a sus altas prevalencias y consecuencias 

devastadoras sobre la salud en esta población, incluida la agrupación de varios 

factores de riesgos, de los cuales presión arterial alta, el aumento de la 

concentración de glucosa, la dislipidemia y la obesidad abdominal, son los 

componentes más importantes. 

Entre los resultados llamativos del trabajo se registran parámetros metabólicos como 

la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y HDL baja que predominan respecto a la 

hiperglucemia en ayunas, hiperuricemia y obesidad todo lo cual evidencia la 

presencia de síndrome metabólico en los ancianos del estudio. En la investigación, 

la mayor parte de los pacientes pertenecían a los grupos etarios de los últimos 

cuatro años de la tercera edad (60-74 años de edad) y la cuarta edad (superior a 75 

años), lo que guarda relación con la proporción existente de senescentes en Cuba y 

Cienfuegos. (2) 

La mayor edad (superior a los 70 años) se relacionó más con trastornos 

relacionados con el metabolismo comprometido propio del envejecimiento 

(hipercolesterolemia), la diabetes mellitus tipo 2 mal controlado (hiperglucemia en 

ayunas) y la hiperuricemia quizás relacionado con medicamentos (ácido 

acetilsalicílico) que se excretan por los sitios de los ácido orgánicos. Mientras que los 

adultos mayores de menor edad (60-69 años) con trastornos metabólicos 

relacionados a cambios a nivel celular por el envejecimiento. 

En el estudio la representación de ancianos de ambos sexos fue proporcional. Los 

diferentes parámetros que conforman los trastornos metabólicos registrados, 

también mostraron diferencias según sexo de los pacientes, la diferencia más 

importante por su orden de presentación se encontró en los niveles de HDL 
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colesterol, que estuvieron disminuidos en el 48,8 % de las mujeres y en el 51,2 % de 

los hombres, pero que no guardó diferencias significativas entre sexos. 

Sin embargo, la dislipidemia aterogénica llamada también diabética o fenotipo 

lipoprotéico aterogénico expresada por HDL bajo, se presentó en ambos sexos. Las 

mujeres evidenciaron un patrón <hipertrigliceridemia, HDL baja, hipercolesterolemia, 

hiperglucemia en ayunas, obesidad.> de mayor riesgo. En los hombres el patrón 

<hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL baja, hiperglucemia en ayunas e 

hiperuricemia>, elementos que evidencian riesgo menor respecto al sexo femenino. 

Este conjunto de medidas corporales poco saludables y los resultados anormales de 

pruebas de laboratorio incluyen: dislipidemia aterogénica caracterizada por HDL 

bajo, hipertensión, intolerancia a la glucosa, estado proinflamatorio y protrombótico. 

(14) 

En relación al perfil lipídico, su elevación y la obesidad prevalente en el paciente con 

cualquiera de estas comorbilidades se presentan como factores de riesgo 

cardiovasculares químicos y mecánicos respectivamente que pueden ser 

modificables si analiza la contribución de la dieta y el tratamiento con formulaciones 

de insulina como elementos conductuales en el caso de los diabéticos tipo 2 que la 

requieran según sus individualidades. Estos resultados pueden justificar la 

importancia de evitar el síndrome metabólico en la serie investigada donde la 

dislipidemia per se, el padecer de HTA y/o diabetes mellitus tipo 2 apuntan a ello. (5)  

En nuestro país, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos se 

incrementó de 62 a 70 % en tan solo cinco años. En el último siglo ha aumentado la 

densidad energética de nuestra dieta en casi 24 % (26 % más hidratos de carbono y 

36 % más grasas) y reducido el tiempo que destinado a la actividad física. La 

consecuencia de este cambio en el balance de energía es la acumulación de grasa 

corporal, a la que llamamos obesidad. Cada unidad de incremento del índice de 

masa corporal se asocia con aumento proporcional de la mortalidad y en especial de 

la enfermedad cardiovascular y diabetes. 

Una vez que ha aparecido la obesidad, el primer cambio demostrable, antes que la 

hiperglucemia, que tardará más en aparecer, es el incremento de la resistencia a la 
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insulina, que da lugar a hiperinsulinemia, la cual, a su vez, provoca un aumento de la 

síntesis en el hígado de colesterol ligado a lipoproteínas de muy baja densidad 

(VLDL), y activa el sistema nervioso simpático y la reabsorción de sodio, lo que 

contribuye a la aparición de dislipemia e HTA en sujetos obesos. No está del todo 

claro cómo la obesidad induce resistencia a la insulina, pero parece que son varios 

los mecanismos implicados. (17) 

Es conocido que las concentraciones disminuidas de HDL, se ha relacionado con un 

incremento del riesgo cardiovascular en la población adulta y, que esto es 

especialmente notable en las mujeres, lo que algunos investigadores han justificado 

por la declinación de la producción de estrógenos. (32) 

En este trabajo, se obtuvo que, las enfermedades cardiovasculares, como la 

hipertensión arterial y cardiopatía isquémica aguda, se asociaron de forma muy 

significativa con la presencia de hiperuricemia y de forma significativa en las 

enfermedades cerebrovasculares. Estos hallazgos fortalecen la evidencia sobre la 

relación entre el ácido úrico sérico, la dislipidemia y el riesgo cardiovascular. Es 

controvertido si el ácido úrico sérico es solo un marcador de trastorno preexistente o 

un factor causal de dislipidemia y enfermedad cardiovascular. Se acepta además 

que, la hiperuricemia puede afectar a los adipocitos al aumentar la proteína 

quimioatrayente de monocitos 1 y reducir la producción de adiponectina, lo que 

contribuye a la resistencia a la insulina y la inflamación. (33) 

Las estadísticas nacionales reflejan la reconocida feminización y la proporción de 

años sin morbilidad ligeramente inferior para el sexo femenino, y justifica su relación 

proporcional con la mayor supervivencia en Cuba (80,45 versus 76,50).(2) Minaberriet 

y col.,(34) señalan que la longevidad femenina se asocia a factores genéticos y 

hormonales que interactúan entre sí, ejerciendo un efecto cardioprotector. 

Sin embargo, una de las principales novedades de la guía de actualización sobre 

práctica clínica de 2019 de diabetes mellitus de la Sociedad Española de Cardiología 

y de la Sociedad Europea de Cardiología es la reclasificación del riesgo 

cardiovascular en la enfermedad, se introduce el aspecto importante de la diferencia 

por sexo. Mayor riesgo relativo y más precocidad de eventos cardiovasculares 
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mayores en las mujeres; es decir, las mujeres pierden el efecto protector contra la 

enfermedad cardiovascular en edades precoces. (35, 36) 

Este patrón de comportamiento en relación al perfil lipídico lo describe también Latifi, 

quien reporta una mayor prevalencia en mujeres (85,1 %) que en hombres (75,9 %), 

en 2 505 participantes de la ciudad de Ahvaz en Irán, al mismo tiempo que lo 

relaciona con la ocupación. (37) No obstante, otros estudios describen una mayor 

prevalencia en hombres de patrones de dislipidemia. (38) Al parecer es un factor más 

bien dependiente del territorio y los factores socioculturales que pueden diferir en el 

género de los individuos de las diferentes poblaciones. 

En acuerdo con otras investigaciones (39) el sexo femenino es un factor que 

representa mayor riesgo a sufrir dislipidemias, atribuido y relacionado con hábitos 

inadecuados a alimentos que incrementan su predisposición. Tal resultado está 

relacionado con la reconocida posición que tiene la mujer como cabeza de familia y 

responsable de las tareas de la alimentación. 

La evaluación y prevención del riesgo cardiovascular (RCV) que persiste en los 

pacientes con dislipidemia como el principal trastorno metabólico identificado 

independiente del tratamiento o de haber alcanzado los objetivos específicos de la 

concentración plasmática de colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad (c-

LDL) es un reto clínico en la actualidad, y sugiere que los biomarcadores lipídicos 

convencionales resultan insuficientes para una evaluación precisa de este RCV. 

(35,40) 

De las comorbilidades investigadas, la HTA, la DM2 y la enfermedad cerebro 

vascular los pacientes se caracterizaron por la triada hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia y disminución de HDL. La hiperglucemia en ayunas en diabéticos 

e hipertensos. La hiperuricemia en diabéticos, la obesidad afectó por igual a los 

hipertensos, diabéticos y a los que padecen de enfermedad cerebrovascular, todo lo 

cual evidenció el alto riesgo que tienen de sufrir complicaciones secundaria a 

aterosclerosis. 
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Aunque no se aborda en el trabajo el antecedente familiar de dislipidemia, es 

oportuno aclarar que se consideran uno de los múltiples factores que han sido 

involucrados en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular. En los últimos años, 

gracias al desarrollo de técnicas científicas y a la mejor comprensión de los 

mecanismos aterogénicos, se han señalado nuevos factores que pueden ocupar un 

papel importante en la génesis de esta enfermedad. Entre ellas se han detectado 4 

enfermedades monogenéticas que aumentan los niveles de LDL por actividad 

alterada de los receptores hepáticos de LDL. Además el antecedente personal de 

dislipidemia es un factor contribuyente al riesgo cardiovascular por ejemplo de HTA. 

(41) 

En relación a los antecedentes de ECNT registrados en el estudio, la comorbilidad y 

su fuerte grado de asociación definen al anciano como un paciente multimórbido que 

justifica el patrón modificado de enfermedad que evoluciona hacia la cronicidad. Al 

tiempo que, las combinaciones posibles de enfermedades en el anciano son 

infinitas. La intercurrencia de enfermedades, aleatorias y causales agrupadas, 

secundarias a otros trastornos, y las que se consideran riesgos cardiovasculares y 

daño potencial a la microcirculación, pudo estar relacionado con la multimorbilidad 

relevante y riesgo potencial de sufrir complicaciones. Por ejemplo: la hipertensión 

arterial, es el factor de riesgo más importante en la población anciana, con una 

prevalencia del 68 % en mayores de 60 años; mientras que la diabetes mellitus es 

una patología cada vez más frecuente. (42) 

Ambas enfermedades fueron las que más intercurrencia mostraron en el estudio. Su 

control incluye acciones preventivas, entre las que se destacan la disminución del 

consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, la actividad física permanente, lo 

que se traducirá en el mantenimiento de un peso corporal adecuado que reduce el 

mayor riesgo de dislipidemia. (43) 

Del análisis de los criterios de National Cholesterol Education Program (NCEP) en el 

ATP III (Adult Treatment Panel III) (7,44) que define el síndrome metabólico X o 

insulinorresitentes con tres de los elementos registrados en el actual estudio 

<dislipidemia-60-100,0 %, antecedente de HTA-40-66,7 %, antecedente de DM tipo 
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27-45,0 %, hiperglucemia en ayunas> que lo definen. Su presencia evidenció el 

factor de riesgo que por sí mismo es desencadenante de enfermedad cardiovascular 

catastrófica e incapacitante y por ende, una de las causas principales de 

morbimortalidad. (5, 6) 

La definición y la misma existencia del síndrome metabólico han sido objeto de 

debate. Dos sociedades internacionales de diabetólogos, la American Diabetes 

Association y la European Society for the Study of Diabetes postulan en una 

publicación reciente que no debería considerarse como una entidad clínica 

independiente y definida, sino como la coexistencia de diferentes factores de riesgo 

en el mismo paciente. (45) 

La prevalencia de síndrome metabólico no es uniforme a nivel global con amplia 

variación de su presentación en el mundo y suele estar más relacionada con la 

obesidad, aunque también intervienen factores como la edad, sexo, o grupo étnico. 

También hay variaciones basadas en el sexo y la etnia como se puede observar que 

la prevalencia de síndrome metabólico en mujeres afroamericanas es 57 % mayor 

que en hombres afroamericanos y 26 % mayor en mujeres hispanas en comparación 

con hombres hispanos. Entre los componentes del síndrome metabólico, la 

resistencia a la insulina es más común en los hispanos, la hipertensión en los 

afroamericanos y la dislipidemia en los blancos. (46) 

En los países desarrollados, la esperanza de vida ha mostrado un aumento continuo 

en las últimas décadas, junto con un aumento en las enfermedades y 

discapacidades asociadas con la edad. Debido a la occidentalización del estilo de 

vida, la población que envejece sufrirá condiciones médicas más crónicas, como 

enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, diabetes mellitus, enfermedad renal 

crónica y síndrome metabólico. (47) 

Estudios realizados en diferentes provincias de nuestro país plantean que los 

trastornos metabólicos en el anciano constituye un problema de salud de gran 

magnitud por su implicación etiológica en los síndromes geriátricos: caídas, deterioro 

cognitivo e inmovilidad. (38,48) Pocos estudios han evaluado las consecuencias de los 

trastornos metabólicos en el adulto mayor resultando gran asociación con la tasa de 
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admisión hospitalaria, contrasta la ausencia de estudios sobre el efecto en la 

mortalidad de este grupo de edad. (49) 

La prevalencia del síndrome metabólico en población del estudio fue elevada, no se 

relacionó tanto con la obesidad y se observa que aumenta conforme lo hace la edad 

del anciano. La aceptación del concepto de síndrome metabólico en la clínica se 

justifica, por propiciar de forma rápida y sencilla, la identificación de los sujetos con 

mayor riesgo cardiovascular o tener el antecedente de diabetes mellitus tipo 2. 

Los pacientes con síndrome metabólico tienen un riesgo más alto de presentar 

diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. (43) La proporción es hasta tres 

veces más riesgo de morbilidad y mortalidad por cardiopatía isquémica y cuatro 

veces más riesgo de desarrollar mellitus tipo 2. Además, su coexistencia en la DM2 

eleva hasta cuatro veces el riesgo relativo de cardiopatía isquémica. (18) Así como, 

mayor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular, coronaria, 

cerebrovascular y disfunción vascular. Además las personas con síndrome 

metabólico son aparentemente más susceptibles a otras afecciones como el hígado 

graso, cálculos biliares de colesterol, asma, trastornos del sueño y algunas formas 

de cáncer, como el de mama, pancreático y colorrectal y próstata (14) 

En términos generales, la prevalencia de dicho síndrome aumenta con la mayor 

edad en la medida que aparece el envejecimiento. Aproximadamente, 24 % de los 

pacientes obesos en Estados Unidos presentan también este síndrome, (50) El 

récord de prevalencia mayor, registrado a nivel mundial corresponde a los indígenas 

estadounidenses y en ellos, en promedio, 60 % de las mujeres de 45 a 49 años y 45 

% de los varones de la misma categoría de edad, cumplen con los criterios del 

National Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel III. (7,51) 

En un análisis italiano que se realizó para evaluar el valor pronóstico del síndrome 

metabólico y la diabetes en pacientes posinfarto de miocardio, se registró aumento 

en el riesgo de muerte y evento cardiovascular mayor en ambos grupos (29 %, p = 

0.002, versus 23 %, p = 0.005, respectivamente). Sin embargo, la incidencia en los 

pacientes diabéticos con síndrome metabólico fue de 68 %, mientras que en los no 

diabéticos pero con síndrome metabólico fue de 47 % (p < 0.0001). (52) 
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Es conocido que el 95 % de los pacientes con DM presentan algún tipo de 

comorbilidad y que estos pacientes requieren educación diabetológico que incluye 

educación alimentaria. Las complicaciones propias de la enfermedad de base 

constituyen un paradigma de paciente crónico complejo que evoluciona al peor 

pronóstico, se acompaña de trastorno con el metabolismo de los lípidos y son 

tributarios a la presencia del síndrome metabólico X. Sin embargo, los conocimientos 

sobre el autocuidado de los pacientes y el manejo de las comorbilidades tienen gran 

capacidad de retrasar la progresión y su repercusión sobre los órganos diana de la 

enfermedad, entre ellos las típicas de la enfermedad: microcirculación que 

compromete el lecho vascular, riñón, retina y el sistema nervioso periférico. (53) 

Los principales motivos implicados en la no consecución de los objetivos de control 

en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 son, entre otros, la inercia terapéutica y la 

historia natural de la enfermedad. (54) Estudios observacionales realizados en 

España y en otros países muestran que existe un vacío entre las recomendaciones y 

la práctica clínica diaria, por lo que hay que considerar que el grado de control 

metabólico de los pacientes diabéticos es bajo e inferior a lo deseable: cifras medias 

de HbA1c ≤ 7 % entre 41,3 al 56,9 %, LDL-colesterol (≤ 100 mg/dl) entre el 5,9 % y 

30,6 % y cifras tensionales (≤130/≤80 mm Hg) entre el 7,8 % y 38,3 %. (54-56) 

Varios estudios indican que solo el 7-9 % de los pacientes tienen todos los factores 

de riesgo cardiovasculares controlados siendo del 7,07 % en los pacientes de 

nuestra Zona de Salud. (55,57) Además en el tratamiento del paciente diabético puede 

ser necesario emplear varios fármacos y que no son prescritos en todos los casos en 

que estarían indicados: metformina en pacientes obesos sin contraindicación para su 

uso y antiagregantes y estatinas. (58,59) 

Sin embargo, el abordaje global del riesgo cardiovascular ha demostrado una 

reducción de los eventos cardiovasculares y de las complicaciones microvasculares. 

(60) Por lo que, hay que tener presente la comorbilidad existente en el paciente 

diabético lo que condiciona el empleo de fármacos, así como el objetivo del control, 

ya que en pacientes de alto riesgo cardiovascular un control intensivo (objetivo de 
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HbA1c de 6 %) puede incrementar la mortalidad sin reducir los eventos 

cardiovasculares mayores. (61,62) 

Se consideran otros factores emergentes que se encuentran ampliamente 

relacionados con las alteraciones metabólicas y que deberían formar parte de los 

criterios diagnósticos del síndrome metabólico, asociados con el desarrollo a 

enfermedad cardiovascular la hiperuricemia. (63) En el estudio se relacionó su 

presencia al sexo masculino, la edad entre 70 a 79 años, y comorbilidades como 

diabetes mellitus e hipertensión arterial. 

Se ha demostraron que, la hiperuricemia, se relacionaba de forma significativa con 

un incremento del riesgo cardiovascular en la población mayor de 55 años y con una 

tendencia a incrementarse en el sexo femenino, después de los 60 años, (64) lo que 

no guarda relación con lo obtenido en este trabajo.  

En una investigación similar, con la población irlandesa, se obtuvo una prevalencia 

de hiperuricemia del 25 % en los hombres y de 24,1 % en las mujeres, son 

diferencias significativas entre sexos, pero, se mencionó que, el impacto en la salud 

de las mujeres, era mayor que en el de los hombres, ya que tenía mayor relación 

con enfermedades crónicas no trasmisibles y con mayor riesgo cardiovascular. (65) 

Las investigaciones sobre el tema explican que un alto contenido de estrógenos en 

mujeres en edad reproductiva contribuye al mantenimiento de una secreción renal 

normal de uratos. Durante el período posmenopáusico, las mujeres tienen el mismo 

contenido de ácido úrico que los hombres de la edad correspondiente; por lo tanto, 

el estudio de las características específicas relacionadas con el desarrollo de 

hiperuricemia en esta categoría de mujeres, es cada vez más frecuente. 

En este trabajo, al analizar los componentes del Síndrome Metabólico y las 

comorbilidades, se obtuvo, que predominó la HTA y la DM2, el sexo masculino y que 

estos se relacionaron más con la hiperuricemia, lo que no sucedió con las mujeres. 

Estos resultados no concuerdan de los reportes de Mazza y col., (66) quienes, al 

analizar 580 pacientes mayores de 65 años, establecieron una asociación 

significativa entre la hiperuricemia y la hipertensión de difícil manejo en mujeres, 
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pero no en los hombres, en los que la hiperuricemia, no se asoció de forma 

importante con ninguna comorbilidad. 

Existen varios estudios observacionales y epidemiológicos que han revelado un 

mayor riesgo de hipertensión con niveles crecientes de ácido úrico, una asociación 

que permanece independiente de los factores de riesgo cardiovascular tradicionales. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, esto se ha explicado por el estrés oxidativo 

resultante de la actividad de la xantinaoxidasa, que parece estar involucrado en la 

asociación entre hiperuricemia e hipertensión arterial. (67) 

Los mecanismos por los que el ácido úrico interviene en la inducción del síndrome 

metabólico son la disfunción endotelial. Además aumenta la producción del factor de 

necrosis tumoral alfa (TNF-α) y proteína C reactiva en las células necróticas, lo cual 

estimula la infiltración de macrófagos e incrementa la actividad plaquetaria, pudiendo 

elevar el riesgo de trombosis. (68) 

De igual manera se ha demostrado que el ácido úrico inhibe la producción de óxido 

nítrico, que es esencial para la acción de la insulina; así, la hiperuricemia podría 

inducir o empeorar la resistencia a la insulina por sí misma. (68) Además de ello, se 

ha demostrado que la hiperinsulinemia en pacientes que son resistentes a la insulina 

debido a un síndrome metabólico o diabetes causan una mayor reabsorción de urato 

en los túbulos renales, lo que puede contribuir a la hiperuricemia y en pacientes con 

obesidad e hipertensión modifica el manejo del ácido úrico a nivel renal, 

disminuyendo su excreción. (68,69) 

La prevalencia del síndrome metabólico en pacientes con gota puede llegar al 63 %, 

y si bien la relación causal entre el síndrome metabólico y la hiperuricemia no está 

establecida, las dos condiciones están claramente relacionadas. (69) 

Otros estudios apoyan que la presencia de hiperuricemia secundaria a la síntesis de 

ácidos grasos a nivel hepático se encuentra incrementada durante la resistencia a la 

insulina y se relaciona con la síntesis de purinas de novo, lo cual conlleva a la 

aceleración en la producción de ácido úrico. (70) 
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La alteración en el metabolismo de los lípidos en pacientes con resistencia a la 

insulina se debe al carácter lipogénico de la fructosa a quien se le atribuye a tres 

propiedades; las mismas que se basan en su capacidad de metabolizarse como 

lípidos en el hígado; a que pueden metabolizarse a nivel hepático de forma selectiva 

y a un mayor incremento en la captación de glucosa, lo que provoca incremento en 

el flujo de carbonos, los mismos que son metabolizados en ácidos grasos. (71) 

Existen predictores de hiperuricemia donde se incluyen obesidad central, 

tabaquismo y niveles elevados de triglicéridos que son potencialmente modificables, 

más del 80 % de pacientes con hiperlipidemia sufren de hiperuricemia mientras que 

alrededor del 50 % hasta el 75 % de los pacientes con hiperuricemia tienen 

hiperlipidemia. (72) 

Los estudios en animales han sugerido que el estrés oxidativo puede desempeñar 

un papel en el desarrollo de la hiperuricemia y el síndrome metabólico, pero este 

concepto aún está bajo investigación. Cuando se evalúan por separado, las 

características clínicas que comprometen el síndrome metabólico, es decir, 

hipertensión, obesidad, diabetes e hiperlipidemia, están asociadas con un mayor 

riesgo de hiperuricemia. (73) Debido a que todas las características del síndrome 

metabólico contribuyen individualmente al riesgo de hiperuricemia, se podría postular 

que tener más de una de estas afecciones agravaría ese riesgo. (74) 

El ácido úrico atrae mayor atención como marcador de inflamación, pues se 

considera importante predictor del riesgo a desarrollar enfermedad cardiovascular 

(infarto agudo de miocardio, cardiopatía crónica isquémica), enfermedad cerebro 

vascular, cáncer, enfermedades renales, insuficiencia cardíaca congestiva, 

arteriopatía periférica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, diabetes, 

osteoporosis, enfermedad de Parkinson entre otras. (75) 

Además, la asociación entre hiperuricemia y envejecimiento ha sido ampliamente 

debatida en la literatura especializada, en la que parece haber un consenso en que, 

generalmente se trata de una hiperuricemia secundaria, asociada a polimorbilidad 

que suele estar presente en la tercera edad. En las personas mayores de 65 años, 

suelen concomitar trastornos como la hipertensión arterial, la dislipidemia, obesidad, 
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diabetes mellitus o síndrome metabólico y, se sabe que todos estos factores 

intervienen en la elevación del ácido úrico sérico, a lo que se suma la declinación de 

la función renal y, en ocasiones, el uso de medicamentos que predisponen a la 

hiperuricemia, como los diuréticos. (75) 

En una investigación realizada por Techatraisak y Kongkaew , en la que se analizó 

una población de 740 mujeres postmenopáusicas, se obtuvo que, en el 21,9 % de 

estas, había hiperuricemia y, que la prevalencia de síndrome metabólico era de 43,8 

%, concluyendo que existía una asociación estadísticamente significativa entre la 

hiperuricemia y el síndrome metabólico en mujeres de la tercera edad, sugiriendo 

que, cuando se diagnostica hiperuricemia en una mujer postmenopáusica, debe 

descartarse la presencia de síndrome metabólico, por su elevada asociación. (76) 

La prevalencia de Síndrome Metabólico en el trabajo realizado en Ecuador por 

Matamoros fue del 54,3 %, y la relación con la hiperuricemia fue del 31,2 %. En los 

hombres, la hiperuricemia no se relacionó con Síndrome Metabólico o 

comorbilidades (p>0,05). En las mujeres, la hiperuricemia se asoció con HDL bajo, 

RR:1,24 [0,814-1,89], p:<0,001, no hubo asociación significativa entre 

hipertrigliceridemia e hiperglucemia: (77) 

En relación a las variables demográficas, la DM2 es una enfermedad cuya incidencia 

está actualmente aumentando a escala mundial, típicamente de la vejez, aunque se 

registran debe hace varios años casos en edades pediátricas y adulto joven. La 

mayoría de los trabajos publicados presentan una edad media sensiblemente 

superior a la registrada en la investigación. (78,79) 

Esta diferencia se atribuye en la poblacional estudiada a la expectativa de vida de la 

población cubana que según el anuario estadístico del 2019 que refleja aumento 

creciente del envejecimiento poblacional en el último trienio. (2) Al exceso de 

mortalidad que reporta el anuario del 2019 para el sexo femenino por diabetes 

mellitus y a la estadística que comparte con la hipertensión arterial y la enfermedad 

cerebrovascular en incremento de la prevalencia por la dispensarización. Además a 

la efectividad de la mayoría de los nuevos tratamientos para la DM2. (35) 
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Sin embargo, se coincide con Gimeno quien plantea que en hombres la confluencia 

de riesgos cardiovasculares se asocia con incremento de dos veces el riesgo de 

enfermedad cardiovascular y cuatro veces el riesgo de enfermedad cardiaca fatal y, 

se estima que su prevalencia en pacientes con cardiopatía isquémica oscila entre el 

41 y 50 %. (80) 

Los pacientes diabéticos e hipertensos tienen una morbimortalidad mayor que la 

población general con una alta tasa de enfermedad cardiovascular en gran medida 

producida por arteriopatía coronaria aterosclerótica, enfermedad vasculoencefálica 

isquémica y arteriopatía periférica. Es bien sabido que este grupo de enfermedades 

reconoce, entre otras causas, a las dislipemias. (16) 

Figueira y col., afirman en su investigación que la resistencia a la insulina aumenta el 

riesgo de una persona de desarrollar intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2. 

Estas personas comparten muchos de los mismos factores de riesgo que las 

personas con diabetes tipo 2 e incluyen hiperinsulinemia, dislipidemia, hipertensión 

arterial, intolerancia a la glucosa, estado protrombótico, hiperuricemia, entre otros. 

(39) Como plantea Elikir, en estos pacientes, el tipo de dislipemia varía según sea la 

etiología y el grado de deterioro renal, la presencia de comorbilidades (diabetes 

mellitus en este caso, pero también obesidad, entre otras), los tratamientos que 

recibe y la presencia de proteinuria o hipoalbuminemia. (81) 

Hasta 2006 el uso de metformina, única biguanidas disponible en el mercado, estaba 

contraindicado en Estados Unidos en pacientes diabéticos con IC debido al riesgo 

de acidosis láctica. Sin embargo, hoy en día, algunos estudios observacionales 

sugieren una reducción de la mortalidad total entre los diabéticos que la emplean. La 

mayor parte de los efectos farmacológicos son mediados en el hígado al reducir la 

producción de glucosa hepática principalmente limitando la gluconeogénesis, con 

poco efecto sobre el metabolismo de la glucosa o en la sensibilidad a la insulina en 

el músculo esquelético. (82,83) 

Al disminuir la glucosa en sangre por reducir la producción de glucosa hepática e 

incrementar la eliminación de la glucosa. Este último efecto no es bien comprendido 

debido a que la metformina ejerce una acción modesta en el fomento de la captura 
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de la glucosa en los tejidos periféricos. El medicamento reduce las complicaciones 

microvasculares en los pacientes con diabetes tipo 2; otros datos más limitados 

apoyan un efecto beneficioso en la reducción de enfermedades macrovasculares 

también. Típicamente, la metformina no genera aumento de peso y en algunos 

casos lo reduce de manera ligera. (82,83) 

Es importante mencionar que la asociación entre obesidad e insulinoresistencia no 

es totalmente directa, por lo que no es infrecuente detectarla en individuos de peso 

normal, como así mismo observar en individuos obesos que son metabólicamente 

sanos, el nexo entre ambas condiciones es el depósito de grasa intraabdominal, en 

otras palabras, es la adiposidad visceral y no la subcutánea la que se asocia con la 

insulinorresistencia. En La tercera encuesta nacional de salud y alimentación de los 

Estados Unidos (NHANES III), se demuestra que el síndrome metabólico está 

presente en el 5 % de los pacientes de peso normal, 22 % en sobrepeso, y el 60 % 

en obesos. (84) 

Por otro lado, está demostrado que la hipoglucemia crónica subclínica puede causar 

confusión y cambios de la personalidad. Aunque no fue un elemento objeto de 

investigación es oportuno hacer referenciarlo porque con frecuencia el anciano 

diabético tipo 2 requiere administración de insulina incorporado a su esquema de 

tratamiento habitual que es la responsable de cuadro clínicos de hipoglicemia y 

sintomatología infradiagnosticado. 

Por otro lado los valores de colesterol elevados se encuentran asociados a perímetro 

abdominal alto. Rodríguez y col., en Cuba determinan que las prevalencias de 

exceso de peso y de adiposidad central fueron altas, las relaciones entre valores 

alterados de TG, c-HDL (85) 

Balas-Nakash Margie y col, determinan en su investigación que la medida de la 

circunferencia de cintura demuestra ser un mejor indicador de riesgo de hipertensión 

e hipertrigliceridemia con respecto al IMC; y por otro lado el índice circunferencia 

cintura/estatura fue el mejor predictor de la hipertrigliceridemia (86) 
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El incremento del tejido adiposo con el envejecimiento es un hecho muy frecuente y 

se convierte en un problema de salud importante en este grupo de población, ya que 

el depósito de grasa visceral (en el abdomen) se asocia a muchas de las patologías 

más incapacitantes y limitantes de la calidad de vida del anciano, como son la 

resistencia a la insulina y la diabetes mellitus de tipo 2, la enfermedad 

cardiovascular, la demencia y el cáncer, así como a una mortalidad global mayor. 

Por otra parte, los conceptos sobre el papel del adipocito han variado mucho en los 

últimos 20 años, pasando de ser considerado un simple almacén de triglicéridos a 

contemplarse como una célula con capacidad de producir factores con actividad 

proinflamatoria y con múltiples implicaciones en el proceso del envejecimiento. 

Según Rodríguez-Artalejo la distribución de la obesidad y la obesidad abdominal 

mayor para las mujeres respecto a los hombres aumenta en la medida que el 

paciente envejece y dentro del grupo de población anciana muestra una prevalencia 

con tendencia a decrecer con singular descenso a partir de los 80 años. En este 

momento lo que predomina es el sobrepeso de manera general. (87) 

En la investigación realizada por Galiano y col., en determinar la prevalencia del 

síndrome metabólico e identificar otras formas clínicas de enfermedad vascular 

ateroesclerótica, en gerontes hospitalizados en Servicios de Geriatría del Hospital 

Provincial Clínico Quirúrgico Docente “Celia Sánchez Manduley”, Manzanillo, 

Granma; se estudiaron 120 senescentes que ingresaron en los Servicios de 

Geriatría. En ellos al igual que en el presente trabajo se estableció el diagnóstico de 

síndrome metabólico en 105 individuos lo que representa el 87,5 %. El grupo de 70-

79 años de edad y el sexo masculino fueron los más afectados por la 

endocrinopatía. Las otras formas clínicas de enfermedad vascular ateroesclerótica 

que se identifican son: cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular y 

cardiopatía hipertensiva. (88) 

Aunque los cambios asociados al envejecimiento ocurren a nivel sistémico de 

órganos y tejidos, las bases de estos cambios residen con frecuencia en alteraciones 

de procesos celulares básicos para el funcionamiento celular. La autofagia se ha 

identificado recientemente como uno de estos procesos celulares que cambian con 
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la edad y cuya deficiencia funcional es responsable de las alteraciones de la 

homeostasis celular y la menor capacidad de respuesta al estrés que caracteriza a 

los organismos envejecidos. Además de la reducción progresiva de la capacidad del 

sistema autofágico con la edad en individuos sanos, en un número cada vez mayor 

de enfermedades se está descubriendo que un defecto en la autofagia contribuye a 

que la enfermedad se agrave o incluso en otras ocasiones puede ser directamente la 

causa de la enfermedad. (17) 

La autora considera al respecto que los avances moleculares y manipulaciones 

genéticas en el campo de la autofagia confirman su relación con el envejecimiento y 

varias patologías entre ellas las enfermedades crónicas que aborda el trabajo y el 

síndrome metabólico detectado. De hecho se ha propuesto que intervenciones 

dirigidas a recuperar la función normal de la autofagia en ancianos podrían contribuir 

a mejorar su respuesta al estrés, disminuir la incidencia de enfermedades 

relacionadas con el envejecimiento o por lo menos retrasar su curso evolutivo y, en 

última instancia, contribuir a incrementar la esperanza de vida. (17) 

Sin embargo, a pesar de los resultados experimentales tan alentadores, todavía 

existen limitaciones que se tienen que superar para poder manipular la autofagia 

como defensa contra el envejecimiento. Un de estas limitaciones es la escasa 

cantidad de fármacos que puedan aumentar la actividad de la autofagia. La otra 

limitación por el momento es la dificultad para medir la actividad autofágica en vivo 

en humanos. (17) 

El estudio tuvo limitaciones, el más relevante relacionado con utilizar el IMC para 

definir obesidad especialmente en pacientes frágiles. No obstante, atendiendo al 

principal objetivo, no fue abordada la fragilidad. La investigación describe el 

fenómeno en la sala 8-B por vez primera. Los resultados exponen la necesidad de 

darle continuidad al estudio en otros escenarios de la institución y en otros niveles de 

atención de salud del sistema donde se evidencie situaciones epidemiológicas 

similares. Los directivos de la institución jugaron un papel primordial en los 

resultados alcanzados. 
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El presente trabajo permitió aseverar que los trastornos metabólicos constituyen una 

alerta en marcadores de riesgo relevantes asociados al ingreso, causante de 

descompensación y complicaciones posibles en ancianos. La detección temprana 

por la evaluación integral en su búsqueda activa y el adecuado manejo de las 

comorbilidades resulta eficaz para mejorar su calidad de vida. Estas acciones junto 

con la infrautilización de los fármacos específicos para su control deben constituir 

miradas de aproximación para futuras investigaciones en enfermedades de 

prevalencia creciente en el geronte. 
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RESULTADOS FUNDAMENTALES 

 Los parámetros metabólicos afectaron a la serie de pacientes en el siguiente 

orden: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL baja, hiperglucemia en 

ayunas e hiperuricemia. 

 El grupo de edad más frecuente que ingresó fue el de 60-69 años, 

discretamente superior al de 70-79 años y 80 a 89 años. La edad media de la 

serie fue de 74 años. 

 Se investigaron por igual la misma cantidad de mujeres que hombres. 

 La hipertensión arterial y la diabetes mellitus fueron las enfermedades 

crónicas que afectaron con mayor frecuencia, seguidas por la obesidad, la 

enfermedad cerebrovascular, las cardiopatías y enfermedad renal crónica. 

 La hipercolesterolemia, la hiperglucemia en ayunas y la hiperuricemia 

afectaron principalmente al grupo de 70 a 79 años. La hipertrigliceridemia, 

HDL baja con el grupo entre 60-69 años. 

 En los hombres las alteraciones metabólicas se presentaron en el siguiente 

orden: hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, HDL baja, hiperglucemia en 

ayunas e hiperuricemia. Las mujeres se encontraron afectadas por 

hipertrigliceridemia, HDL baja, hipercolesterolemia e hiperglicemia en ayunas. 

 Los hipertensos, diabéticos, obesos y la enfermedad cerebrovascular se 

caracterizaron por hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y HDL baja 

evidenciando síndrome metabólico X. 
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CONCLUSIONES 

 Se constata que la muestra estudiada se caracteriza por patrón de 

dislipidemia aterogénica y síndrome metabólico X. Los trastornos metabólicos 

se detectan en el siguiente orden de afección <hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia, HDL baja, hiperglucemia en ayunas, hiperuricemia> 

afecta desde etapas tempranas de la vejez, muestran tendencia al incremento 

con la comorbilidad, el envejecimiento para ambos sexos por igual lo que 

evidencia compromiso de la calidad de vida del geronte. 
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RECOMENDACIONES 

 Incentivar la pesquisa de la población joven y/o mayor, sana/enferma, con/o 

sin riesgo de complicaciones de sus comorbilidades. 

  Fomentar el desarrollo de nuevas diseños de investigaciones en conjunto con 

el médico del primer nivel de atención que contemple estrategias de 

educación sobre hábitos de vida saludable en la población mayor y desde 

etapas previas a la vejez, en aras de mitigar el impacto esperado sobre la 

calidad de vida y el mayor gasto de servicios sanitarios por enfermedad 

invalidante secundaria a los trastornos metabólicos. 
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ANEXOS 

Anexo Aprobación por el consejo científico (Anexada la aprobación) 

Anexo 1 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo para determinar los 

trastornos en los parámetros metabólicos en los ancianos hospitalizados en el 

servicio de Geriatría según: edad, sexo y enfermedades crónicas asociadas en el 

hospital Dr. Gustavo Aldereguía Lima, en el período Junio – Noviembre 2018. La 

información que nos proporcione es estrictamente confidencial y solo será utilizada 

en la presente investigación. 

 

Identificación del paciente: ________________________________________ 

Formulario No: ____________                                  Fecha: ___________________ 

1. Presentación de los parámetros metabólicos en los ancianos 

hospitalizados en el servicio de Geriatría: 

Hiperglicemia en ayunas   Si  (____)                    No  (____) 

Hipercolesterolemia   Si  (____)                    No  (____) 

Hipertrigliceridemia  Si  (____)                    No  (____) 

Hiperuricemia  Si  (____)                    No  (____) 

Disminución de las HDL Si  (____)                    No  (____) 

2. Edad:______ años cumplidos 

3. Sexo: 

3.1 Masculino:         (____) 

3.2 Femenino:         (____) 

4. Enfermedades crónicas no trasmisibles asociadas:  

1. Enfermedad cerebrovascular (____) 

2. Cardiopatías (____) 

3. Enfermedad renal crónica (____) 

4. Hipertensión arterial (____) 

5. Diabetes mellitus (____) 

6. Obesidad (____) 

            Firma del encuestador: __________ 


