EDITORIAL

XX Congreso ACMI-ACP-Sindrome Metabdlico

Es necesario reconocerlo para tomar decisiones y detener
esta catastrofe cardiometabdlica que nos amenaza

XX ACMI-ACP Congress-Metabolic Syndrome

The need to recognize it for decission-making and for putting a stop

to this threatened cardiometabolic catastrophe

GREGORIO SANCHEZ ® ARMENIA

En 1923 el doctor Kylin encontré una relacién entre hipertensién arterial (HTA),
hiperglicemia e hiperuricemia, luego en 1988 el doctor Reaven definié la asociacién entre
HTA, intolerancia glucosa, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo y resistencia a la
insulina.

Desde ese momento se han venido agregando otros componentes que han conformado un
verdadero sindrome patolégico asociado directamente con la morbimortalidad de los adultos
en todo el mundo (Figura 1),

Se ha demostrado en diferentes estudios la importancia de reconocer temprana y clara-
mente este sindrome y asi evitar la aparicién de complicaciones cardiometabdlicas fatales
que aumentan la morbimortalidad de los adultos. Por este motivo diferentes organizaciones
han formado grupos de trabajo para definir de la mejor y mds ficil manera este sindrome
(OMS- NCEP I11 - ILIB-EGIR).

En 1999 la OMS definié el sindrome metabdlico pero ripidamente se modificé su
contenido, de la misma manera el Grupo Europeo (EGIR) hizo sus modificaciones en
pacientes no diabéticos como lo orientaba la definicion de la OMS.

Luego en el afio 2001 el ATP III también cred su definicién que es la mds conocida en la
actualidad y que simplificaba la forma de hacer el diagnéstico (sin mediciones de
insulinorresistencia) y que daba pautas claras de diagnéstico (tres de cinco criterios hacian el
diagnéstico).
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Figura 1. Funciones de riesga para desarvollar ol sindrome metabélico y su relacidn con la enfermedad cardiovascular,

Acta Mipica Covomsiasa Vor. 30N 3 = JuLio-Serriemere - 2005

Dr. Gregorio Sanchez Vallejo: Presi-
dente Capitulo Quindio, Asociacion Co-
lombiana de Medicina Interna, Armenia,
Quindio,

Correspondencia al Dr. Gregorio
Sdnchez Vallejo, Carrera 13 No. 1N-335
Cons. 505, Armenia, Quindio,

E-mail: gresave@telesat.com.co
Recibido: 16/08/03. Aceptado: 17/08/05

83



G. Sinchez

En el afio 2002 Duristan y Zimmet en el estudio AusDiab
demostraron como esta diversidad de definiciones confun-
dian y era dificil llevar a cabo decisiones que se pusieran en
préctica en la poblacién general.

El porcentaje de prevalencia en una misma poblacién
era muy diferente segin la definicion escogida.

WHO 20.9%
ATP 11 18.4%
EGIR 15.9 %

AusDiab Study Group 1

En junio de 2004 la Federacién Internacional de Diabe-
tes (IDF) y un grupo de trabajo asignado por ellos, inicia-
ron la elaboracién de un consenso global que unificara las
diferentes definiciones y que fuera aplicable en todo el
mundo, para ser publicado en ¢l aio 2005,

Las caracteristicas generales del sindrome metabdlico
incluyen:

* Distribucién anormal grasa corporal (obesidad central,
circunferencia cintura)

« Insulinorresistencia (obesidad-intolerancia glucosa- au-
mento de riesgo ECV)

* Dislipidemia aterogénica (1 TG- 4 HDL-LDL peque-
nas- 1 ApoB)

* Hipertension arterial — (intolerancia glucosa-obesidad)

+ Estado proinflamatorio (PCRY )

= Estado protrombético (PAI-1 t -fibrindgeno)

Las implicaciones del sindrome metabélico en la salud
del adulto son importantes y las consecuencias en cuanto a
complicaciones cardiovasculares (enfermedad coronaria -
muerte stibita, angina de pecho, ICC, infarto de miocardio,
enfermedad vascular cerebral-enfermedad vascular
periférica) y metabdlicas (riesgo aumentado de DM tipo 2)
son altas y generan importante morbilidad, invalidez, cos-
tos hospitalarios y de cuidados de enfermos y como es
l6gico una creciente mortalidad al asociarse con otros fac-
tores de riesgo entre los 20 y los 50 aiios de edad.
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Bajo esta perspectiva invitamos a toda la comunidad
medica colombiana a participar activamente en el XX Con-
greso ACMI-ACP sobre el sindrome metabdlico que se
realiza en Armenia, Quindio, del 23 al 25 de septiembre de
2005 en el auditorio del Hotel Armenia Estelar, seguro que
encontraremos experiencias enriquecedoras sobre diferen-
tes y actualizados tépicos referentes a este sindrome, dirigi-
das por conferencistas de primera linea a nivel nacional e
internacional y todo esto repercultird en adquirir una actitud
y un enfoque mas claro al enfrentarnos a este “Tsunami
Cardiometabélico”, como lo denominaron hace poco de
forma muy impactante.
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