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RESUMEN

Antecedentes: Conforme al comportamiento metabdlico en sujetos con o sin obesidad se
pueden llegar a clasificar en varios fenotipos, el obeso metab6licamente sano y, de peso normal
metabdlicamente enfermo, estos ultimos con la particularidad que presenta alteraciones
metabdlicas como: la elevacion de la tension arterial, hiperinsulinemia y dislipidemia, este tipo
de estudios aln se encuentran en discusion e investigacién, por lo que se considera importante

realizar un analisis de los estudios relacionados con el tema.

Objetivo: Demostrar la presencia de pacientes con normo peso metabdlicamente enfermos.

Materiales y métodos: Se realizé busqueda cientifica en diversas bases de datos en las que
predomina: PubMed, Dialnet, Science Direct, International, Scielo, NCBI, Journal of Chronic

Diseases, BMC Public Health, entre otros.

Resultados: En los Gltimos afios se ha podido evidenciar un gran incremento de enfermedades
metabolicas especialmente en pacientes con peso normal llegando hasta el 32%, con la
particularidad que en su gran mayoria su diagnostico se realiza de manera incidental con mas
prevalencia en el sexo masculino versus el femenino se puede presentar por varias causas sin
descartar el rango de edad entre los 20 a 60 afios, su alto indice de mortalidad se establece por
la omision o falta de un diagnostico clinico para poder emitir una conducta terapéutica

adecuada.

Conclusiones: EIl ser un paciente obeso no representa padecer una enfermedad metabdlica, asi
como un paciente con peso adecuado no necesariamente se encuentra sano, el aumento de la

prevalencia de pacientes con normo-peso metabdlicamente enfermos se encuentra en un



Vi

momento critico, al presentar deficiencia de investigacion control y tratamiento especifico para

el manejo y la disminucion de la morbimortalidad.

PALABRAS CLAVE: NORMOPESO, METABOLICAMENTE ENFERMO,

ALTERACION METABOLICA
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ABSTRACT

According to the metabolic behavior in individuals with or without obesity, they can be
classified into several phenotypes, the metabolically healthy obese and the metabolically
unhealthy average weight; the latter has the particularity of presenting metabolic alterations
such as elevated blood pressure, hyperinsulinemia, and dyslipidemia. This type of study is still
under discussion and research, so it is considered essential to analyze the studies related to the

subject.

This has motivated us to conduct this research to demonstrate the presence of metabolically

unhealthy patients with average weight.

Scientific searches were carried out in various databases in which the following predominate:
PubMed, Dialnet, ScienceDirect, International, SCIELO, NCBI, Journal of Chronic Diseases,

and BMC Public Health, among others.

In recent years there has been a significant increase in metabolic diseases, especially in patients
with average weight, reaching up to 32%, with the particularity that the diagnosis is mainly
made incidentally, with more prevalence in the male sex than in the female. It can occur for
various causes without ruling out the age range between 20 and 60 years; its high mortality rate
is established by the omission or lack of a clinical diagnosis to be able to issue appropriate

therapeutic behavior.

Being an obese patient does not represent having a metabolic disease, just as a patient with

adequate weight is not necessarily healthy. The increase in the prevalence of metabolically
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unhealthy patients with average weight is at a critical moment, presenting a deficiency of

control research and specific treatment for the management and reduction of morbimortality.

Keywords: average-weight, metabolically unhealthy, metabolic alteration
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1. CAPITULOI

En los ultimos tiempos el IMC se ha utilizado como una escala para cuantificar el estado
nutricional del paciente, aun cuando esta escala no se considera que mida directamente la grasa
corporal, pero si se considera una correlacion con medidas directas de grasa corporal, utilizada
actualmente como una herramienta de deteccion, pero no diagnostica. Por lo que se establece
que para calcularla se requiere el peso mas talla, donde se utiliza la formula del peso dividido

para la altura por dos®.

Segun el daltimo consenso realizado en 2007 por la sociedad esparfiola para el estudio de la
obesidad (SEO), es necesario poder calcular el indice de masa corporal para clasificarlo de
acuerdo a los diferentes parametros establecidos. En una estrecha relacion en cuanto al
excedente de peso corporal: se considera en 4 grados, Grado | equivalente a sobrepeso: con
IMC de veinte y cinco a veinte y cinco punto nueve kg/m2, Grado Il equivalente a pre
obesidad: IMC veinte y siete veinte y nueve punto nueve por kg/m2 Grado de obesidad tipo I:
IMC treinta a treinta y cuatro punto nueve por kg/m2, Grado de obesidad tipo II: IMC treinta
y cinco a treinta y nueve punto nueve por kg/m2, Grado de obesidad morbida tipo Ill: IMC
cuarenta a cuarenta y nueve por kg/m2, Grado de obesidad extrema tipo 1V: IMC mayor o

igual a cincuenta por kg/m! 2.



El sindrome metabolico es considerado como un diagndstico clinico como parte de un conjunto
de factores de riegos que se caracteriza por identificar una poblacion con elevado riesgo de una
enfermedad. En los Ultimo consensos por federaciones e institutos internacionales se postularon
cinco factores de predominio central como elevacion de la tension arterial, niveles de
triglicéridos, niveles de colesterol, lipoproteinas de densidad alta reducida, glucosa en ayunas

elevada y obesidad central® 4,

Con el paso del tiempo se ha revelado un aumento descontrolado del peso corporal llegando a
la obesidad en la poblacién, por lo que se sabe la obesidad implica varios factores de riesgo
(ue se acompafia con anomalias metabdlicas®. En la actualidad se ha podido demostrar una alta
incidencia de pacientes obsesos metabolicamente sanos asi como pacientes con normo peso

metabdlicamente enfermos®.

Por otro lado existe un aumento de afluencia al servicio de salud por personas que presentan
un indice de masa corporal normal pero estan relacionados con caracteristicas de diferentes
alteraciones metabdlicas, con una prevalencia en edad entre los 20 a 40 afios que a pesar de
mostrar una apariencia saludable presentan estas alteraciones metabdlicas, muy por lo contrario

de sujetos que presentan apariencia poco saludable’.



Epidemiolégicamente la importancia de conocer la prevalencia de pacientes con normo peso
metabdlicamente enfermos representa un gran impacto a nivel mundial ya que se ha
demostrado que mas del 33.2% de pacientes con IMC dentro de parametros normales presenta
alteracion del estado metabdlico, lo que prosigue a una baja calidad de vida y alta
morbimortalidad por los altos riegos metabdlicos que subsecuentemente se generan. Al utilizar
los limites propuestos por varios articulos como los limites de producto del procedimiento
LIFETEST demuestra mediante algoritmo una cuantificacion elevada de mortalidad en
pacientes metab6licamente enfermos con normo peso en comparacién con pacientes obesos

metabdlicamente sanos®.

Se ha documentado posibles intervenciones terapéuticas con la Unica finalidad de mantener o
mejorar la calidad de vida del paciente con normo peso metabdlicamente enfermo, sin embargo
las personas que se encuentran dentro de parametros normales con su respectivo IMC no se
recomienda la pérdida de peso como conducta terapéutica al igual que se suele considerar en
personas con obesidad, por lo que radica el interés de otorgar un diagndstico clinico oportuno
para evitar posibles patologias cardio metabolicas clinicamente marcadas y poder condicionar

medidas terapéuticas®

¢Puede encontrarse pacientes normo peso con enfermedades metabolicas?



La envergadura del estudio investigativo radica en poder identificar el impacto, las causas y la
prevalencia de enfermedades metabdlicas presentes en pacientes con normo peso 0 peso
normal, el conocimiento de estos parametros ayudara a identificar que no necesariamente un
paciente con obesidad se considere con enfermedades metabdlicas, por lo contrario que puede

presentarse pacientes con peso normal metabolicamente enfermos.

Bajo este concepto se mantiene como objetivo aportar nuevos estudios que puedan establecer
objetividad al momento de realizar una evaluacion medica, ya que asi no se descartaria posibles

patologias metabdlicas en pacientes que acuden con peso normal.

Con este contexto se puede analizar la gran importancia de otorgar un diagndstico precoz a
pacientes con peso normal metabdlicamente enfermos, evitando desenlaces posteriores de gran
avance, que aumentan la morbimortalidad al no poder considerar una conducta terapéutica

oportuna.

Referente a la trascendencia personal que se proyecta en la investigacidn, se enfoca en ampliar
el conocimiento para lograr llegar a un mejor enfoque diagndstico y mejorar la calidad de

atencién medica personal con diagndsticos y conductas terapéuticas oportunas.



Hay que tomar en cuenta que para el desarrollo de la investigacion se basa mediante el analisis
de diferentes publicaciones cientificas en la cual se obtienen resultados, datos estadisticos e
informacidn actual. Con estos antecedentes de investigacion se podria mantener la capacidad
de generar nuevas hipétesis o nuevas preguntas de investigacién que aporten a la comunidad

médica para posibles actualizaciones cientificas.



2. CAPITULO II

2.1.1 Objetivo general.

Demostrar la presencia de pacientes con normo peso metabdlicamente enfermos

2.1.2 Objetivos especificos

Cuales son las causas de enfermedades metabdlicas en pacientes con peso normal.

Describir escalas diagndsticas de pacientes con normo peso metabolicamente enfermos.

Abordaje del paciente normo peso metabdlicamente enfermo.



3. CAPITULO Il

3.1.1 Tipo de estudio.

Estudio descriptivo de revision documental

Enfermedades no trasmisibles. Pacientes no obesos metabdlicamente enfermos.

Mediante una correcta estrategia de investigacion se integraron bases de datos cientificas
mediante las cuales destacan: PubMed, Scielo, NCBI, Dialnet, Science Direct, International,
Journal of Chronic Diseases, BMC Public Health, entre otros. Los articulos fueron plasmados
en disefio de Word donde se considerd, Afio de publicacion, Autor, Disefio de estudio,

Poblacion.

3.4.1 Criterios de inclusion

Estudios donde se considera sujetos de peso normal con enfermedades metabdlicas.

Estudios que se han realizado en los Gltimos 5 afios

Revision Sistematica

3.4.2 Criterios de exclusion

Estudios que se enfoquen a obesidad y sobrepeso

Trabajos de Tesis



Identificacion

Seleccion

Idoneidad

NUmero de estudios
identificados en la base

de datos utilizada
(n=130)

NUmero de registros excluidos por
presentar duplicacién en los mismos
(n=64)

Analisis y valoracion
de los diferentes titulos
V_resiimenes

Excluidos de acuerdo a criterios de
inclusion y por no contener relacion
con los obietivos (n=15)

Excluidos por no brindar acceso
completo al articulo (n=4)

Total, de articulos
analizados y evaluados
para su elegibilidad

Inclusion

Numero de estudios
incluidos en la revisiéon
(n=36)

Excluidos 14 por no cumplir con
loscriterios de inclusion

Realizado por: Milton Alvarez



4. CAPITULO IV

El sindrome metab6lico (SM), descrita como un conglomerado de signos y sintomas
relacionadas en una determinada enfermedad el cual mediante el Gltimo consenso estipulado
por la OMS define como como una constelacion de dos 0 mas patologias predefinidas en un
mismo paciente, consideradas como enfermedades no trasmisible ya que en las ultimas
décadas ha evolucionado a ser un problema notablemente global tanto en paises desarrollados
como en paises en via de desarrollo®®. Este conjunto establecido se le ha denominado como el
sindrome metabdlico el cual ha presentado minimas variaciones con el tiempo y en su gran
mayoria se considera el padecimiento de tres de las cinco establecidas conformadas por amento
a nivel de la circunferencia de la cintura, elevacion de los triglicéridos, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad baja, tension arterial elevada y glucosa elevada en ayunas, con
punto de corte y variabilidad en circunferencia de cintura elevada que en la actualidad se

encuentra en estudio la distribucion de grasas*®.

Las guias actuales de prevencion de enfermedades cardiovasculares conjuntamente con
la,Sociedad Europea de Cardiologia promueven el diagnéstico oportuno de pacientes que
padecen Sindrome metabdlico especialmente en personas que sufren obesidad para evitar un
alcance de una nueva faceta de eventos cardiovasculares, por otro lado no considera el sexo
pese a que existen variabilidad en los padecimientos como al hablar del sexo femenino presenta
predomino la obesidad acompafado de factores que conllevan al SM a diferencia del sexo

masculino que presenta una alta prevalencia de diabetes mellitus (DM), las cuales



conjuntamente conllevan a una morbimortalidad elevada por lo que la importancia de

establecer estrategias de tratamiento y dirigir las futuras pautas de prevencion®?,

4.1.1 Genética.
Genéticamente se ha podido demostrar que existen cientos de genomas que podrian
involucrarse en la asociacion y variabilidad de los rasgos biolégicos en el sindrome metabdlico
ya que la susceptibilidad en la variacion de almacenamiento y distribucion de tejido adiposo
conjuntamente con las vias de sefializacion de la insulina no se ha podido asociar a rasgos
genéticos quizas por falta de profundizacion de estudios en este campo, ya que al parecer cada
componente genético presenta su trasfondo y desarrollo individualizado, se podria pensar en
las vias bioldgicas con la relacion al metabolismo de la glucosa o de los lipidos pero sin

asociacion respecto al sindrome metabélico®!.

4.1.2 Epidemiologia.
Desde hace unos afios se ha podido identificar un gran aumento de pacientes que padecen
sindrome metabdlico en comparacion con los afios de 1980 que supera hasta del 35%, se podria
asociar al cambio abrupto de estilo de vida y sedentarismo que podria conllevar a desarrollar
diabetes mellitus (DM) o una obesidad con distribucion de grasa ectopica anormal, y desbordar
un SM el cual aumenta el riesgo de morbimortalidad, en 2017 en EE.UU se demostrd que
existio un aumento de pacientes con sindrome metabdlico en un 24% pertenece a los hombres
y el 20% perteneciente a mujeres. Entre otros factores que forman parte de la emergencia del
Sindrome metabolico se incorpora el habitd de tabaquismo, la historia familiar con

antecedentes de diabetes, el nivel socioecondmico y el nivel educativo, la edad, la etnicidad y

10



el sexo que contribuyen a la susceptibilidad metabdlica, por diferencias en la distribucion del

tejido®.

4.1.3 Fisiopatologia.
Fisiolégicamente se basa en el concepto del sindrome metabdlico ya que en la actualidad no
es consensuada, manteniendo investigaciones y discusiones por la sospecha entre factores
desbordantes tanto ambientales como genéticos resultando ser multifacética y compleja tales
como la relacion entre la distribucion de grasa corporal y su mediacion endocrina también se
han incluido como factores patogénicos fundamentales la disfuncion endotelial, el estres
oxidativo o la inflamacion sistémica y los eventos aterotromboticos, ademas que existe la
sospecha sobre las diferentes alteraciones producidas ya que al ser una de las fuentes
principales que otorga &cidos grasos libres representa una fuente crucial de elevacion de
citoquinas y estas a su vez participan continuamente en la induccion de trastornos metabolicos
por su capacidad inflamatoria sostenida, aumentando los flujos en plasma y este hecho conduce
directamente a la deposicion de lipidos ectopicos y la lipotoxicidad, también se observa que las
adipoquinas son las encargadas en la principal fuente de regulacién tanto gastricas como del
apetito por lo que un exceso afectaria la sensibilidad a la captacion de la insulina quedando
involucrada en ser el principal activador del plasmindgeno, el FNT, IL6, proteina
quimiotactica de monocitos y angiotensindgeno, y de adipocitocinas "defensivas", como la
adiponectina y la leptina, protagonistas de los procesos infamatorios y patogenia del sindrome

metabdlico®®.
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El sindrome metabolico (SM), durante varias décadas se consider6 como entidad patoldgica
clinica crénica la cual se encuentra conformado por una cohorte de signos y sintomas con
factores de riesgo conjuntamente con anormalidades metabdlicas en un mismo individuo. Se
caracteriza esencialmente por el hallazgo simultdneo o secuencial de hipertension arterial,
glucosa elevada, niveles anormales de colesterol, niveles anormales de triglicéridos!®. Para
poder catalogar la frecuencia del sindrome metabdlico depende de diferentes caracteristicas
como el sexo, edad, estilo de vida grupo étnico, mediante los Gltimos datos entregados por la
OMS, cataloga que existe una prevalencia del 20 al 25% de sujetos que la padecen a nivel

mundial3.

Entre los criterios mas estudiados y en discusion es la grasa corporal o el IMC la cual es
utilizado como una escala para cuantificar el estado nutricional del paciente ya que segun la
revista “ NHNES” indica que existe sujetos con sindrome metabdlico con peso normal en un
22% en comparacion con sujetos obesos en un 60%, por lo que estos criterios no considera la
grasa corporal como parametro para diagndstico de sindrome metabdlico'®. Mientras que
Zhang Y et al.” en un estudio de 22.376 sujetos de los cuales 13.748 son hombres, y 8.628 son
mujeres, en un rango aproximado de edad entre los 18 a 85 afios, de los cuales evidencio que
el 24.8% del total de la muestra de participantes el 27.8% pertenecientes al sexo masculino y
el 20.2% al sexo femenino, la cual padecian enfermedad metabdlica, evidentemente con
predomino en el sexo masculino, con la particularidad que 28.29% de hombres y 11.32% de
mujeres se encuentran dentro del rango de peso normal, con indice presentado entre los 20 a

40 afios de edad’.
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Ting H S et al.® al realizar un estudio en sujetos estadounidenses con una muestra de 12.047
personas sin considerar sexo, etnia o edad solo como variable el indice de masa corporal con
datos estadisticos en los cuales los pacientes con normo-peso metabdlicamente enfermos
representan el 8.6% del total, mientras que el 33% representan personas con IMC elevado
llegando a la conclusiébn que a medida que se presentan pacientes con peso elevado
consecuentemente con IMC elevado representa mayor probabilidad de padecer sindrome

metabdlico en este grupo estudiado®. (Tabla N°1)

Tabla N°1: Prevalencia de pacientes con normo peso metabdlicamente enfermos versus

pacientes obesos metabdlicamente enfermos.

Autor/Afio Pais Disefio Participa | Prevalencia PNME
ntes
Zhang Y et al / | Beijing | Estudio 22.376 H: de 20 a 40 afios 69.15%
2017 transversa .
H: de 60 afios 11.32%
7
) M: de 20 a 40 afos 76.69%
M:de 60 afios 28.29%
Ting H S et al/ EE.UU | Estudio 12.047 Normo-peso 8.6%
analitico ME
2020
o Obesos 33%
(%)
ME
Gallardo A et al/ | México | Estudio 52
2022 transversal
1,67% del total presento EM con
(*®) normo peso de manera incidental.

PNME: Paciente con normo peso metabolicamente enfermos; pacientes obesos ME

Realizado por: Milton Alvarez

Una de las principales causas desbordantes de Sindrome Metabdlico en discusion se conoce

como obesidad, la cual generalmente se identifica por la acumulacién y almacenamiento
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anormal de grasa, subsecuente a multiples causas probables. La (WOF) define a la obesidad
como enfermedad cronica progresiva y desgastante del estado de salud por lo que acentua la
gran necesidad de intervenir rapidamente para evitar su progresion y prevenir varias patologias

que aumentaran la morbimortalidad del que la padece?.

Por otro punto de vista se puede complementar y dar a conocer que no todos los pacientes con
obesidad son metab6licamente enfermos asi como no todos los pacientes con peso normal o
normo peso son metabdlicamente sanos ya que en los Gltimos afios se ha logrado demostrar
que existe un aumento de enfermedades metabdlicas con la caracteristica que son pacientes
dentro de pardmetros normales con indice de masa abdominal y corporal dentro de valores
normales con la particularidad que tienen maltiples trastornos como presentar resistencia a la
insulina, hipertension arterial elevada, hiper glucemia, o niveles de colesterol elevados lo que
conlleva a varias discusiones sobre si realmente la obesidad representa es un factor de riesgo

para desarrollar un sindrome metabolico®’.

Varias investigaciones direccionan que sujetos metabdlicamente enfermos con peso adecuado
presentan un alto riesgo de mortalidad, por lo que estudios recientes predominan la variedad
del fenotipo en la distribucion de grasa corporal ya que se ha evidenciado una brecha de
diferenciacion en el fenotipo a los sujetos metabd6licamente enfermos de peso adecuado de los
metabolicamente sanos de peso adecuado, ya que se sospecha que el almacenamiento de grasa
gluteofemoral, lipedema, toracica, sirve como contenedor para el almacenamiento de grasa por
lo que hay menor actividad lipotinica, por ende menos almacenamiento de acidos grasos en la
circulacion con menor almacenamiento de grasa ectdpica dando como resultado falsos

negativos en cuanto al IMC?8, Mientras que un estudio estadounidense considera que al padecer
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2 de los 5 criterios ya se le podria catalogar como sindrome metabdlico, por lo que se identifico
todos los factores de riesgo donde se determina la prevalencia y la mortalidad por lo que en
29.270 sujetos el 2.94% representa el indice mas alto de mortalidad en pacientes con peso
normal con enfermedades metabdlicas en comparacién con otros sub grupos, donde también
se determina con altos indices predictivos que este grupo presenta un indice elevado de poca
actividad fisica, sedentarismo, alteracion de la conducta alimentaria, habito de tabaquismo,

malnutricion®.

De la misma forma maltiples estudios realizados en grupos poblacionales con enfoque a la
edad “Tilaki”.!® define que otra causa muy notable podria verse relacionada directamente con
este tipo por tanto para corroborar su definicién considero un grupo de 986 participantes con
normo peso de los cuales el 12.9% presento alteracion metabdlica en rango de edad entre 20-
29 afos, asi como considero un grupo de 320 participantes donde el 53.1% presento
alteraciones metabdlicas con un rango de edad de 50-59 afios, en ambos grupos con predomino
en el género masculino. Dando a conocer que al trascurrir la edad aumenta la prevalencia de
padecer enfermedades metabdlicas sin la necesidad de ser pacientes obsesos. Por otro lado
habria que denotar que estadisticamente a mas edad disminuye la actividad fisica y aumenta el
sedentarismo por lo que se mantiene en discusion si se podria verse involucrada directamente

a este fendmeno?®.

Existe también otra casusa probable desencadénate de SM aun en discusidn respecto al género
ya que pacientes del sexo masculino presentan un predominio en el diagndstico de
enfermedades metabdlicas sin excluir que se encuentran dentro del limite normal en escala de

IMC, ya que en un estudio observacional longitudinal representativa, de la poblacién general
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que vive en Palermo, Sicilia- Italia, demuestra que el 35% de los participantes en total son de
peso normal con una prevalencia del 17% mayor en el género masculino comprado con el
género femenino, sin considerar la edad el sedentarismo o el estilo de vida que podria

presentarse en este estudio?.

Por otro lado “Zheng”.!” considero una muestra de 17. 876 pacientes de peso normal en los
cuales realizo diferentes estudios con los que pudo definir que el 34.1% representaba
alteraciones metabdlicas, tanto en niveles elevados de triglicéridos, colesterol o glicemia, con
una prevalencia mayor en los hombres comparado con él en una edad de 18 -29 afios, aunque
la prevalencia del el sexo puede variar de acuerdo al grupo de edad ejemplo: si se considera la
prevalencia en la edad entre 45 afios hay una variacion ya que el género femenino presentaria
un 37.3% en comparacion con los hombres con un 29.7%. todos estos datos estadisticos y
prevalencia de enfermedades metabdlicas en pacientes con peso normal podria verse
comprometido de acuerdo al nivel educativo, habitos de consumo alimentacion, antecedentes

familiares, actividad fisical’. (Tabla N°2)

Tabla N°2: Sindrome Metabdlico en pacientes con normo peso metabolicamente enfermos de

acuerdo al género.

Autor/A | Pais | Disefio Participant | Prevalenc | Prevalenc | Comparativo
fio es ia por | ia %
genero
Buscemi | Italia | Estudio H | 408 | 35% Obesos:70%
S et al observacion NPME
2017 al 1019 M | 611 Obesa: 34%
() longitudinal
24%
NPME
Zonas Genero
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Ofori A | Ghan | Revisién 197 art Urbana H/M 21% / 12%
et al/ a sistematica
Rural H/M 12% / 6%
2017
()
Hajian Irdn | Estudio Resultados
Tilaki K transversal
et al 1000 H: 33.2% Mayor
prevalencia
2018 M: 17.8% en el género
masculino
(19)
Fumador: | 38% Mayor
. prevalencia
EX ’ 32% en  sujetos
umador:
28% fumadores
Ninguno:
Rango de edad
20 -29 | 1.65% Mayor
afos prevalencia
30 39 1.78% en el rango
- de edad
~ 0,
anos 4.67% mayor a 60
40 _ 49| 7.14% anos.
anos
60 anos
Zheng, china | Estudio 17876 Prevalencia por genero de pacientes
Q, etal prospectivo con normo peso metabolicamente
de enfermos
2020
. cohorte en Hombres: Se evidencia
(") base a una B una
comunidad 30afos | 37% prevalencia
A0afios | 91% mayor en el
rango de
45 afios | 29% edad entre
los 30 a 40
60afios 35% afos que
posteriorme
nte
disminuye
Mujeres Se observa
una menor
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30 afos 27% prevalencia

en edad de
40afos 72% 30 — 40arios
que luego se

45 afios 37%
sobre poner a

60anos 54.4% mayor
prevalencia
en edad de
45 a 60afos.

NPME: Normo-peso metab6licamente enfermo; H: Hombre; M: Mujer Realizado por: Milton

Alvarez

En la variabilidad de poblacion o lugar de residencia se veria influenciada en el desarrollo de
enfermedades metabdlicas en pacientes con peso normal ya que atribuyen una alteracion a nivel
residencial, “Ghana” al realizar una comparacion entre grupos de viviendas en zonas rurales y
zonas urbanos argumenta que las zonas rurales presenta una prevalencia mucho menor de
pacientes metabolicamente enfermos con peso normal comparada con los habitantes de la zona
urbana, esto puede manifestarse por la diferencia de habito alimenticio y actividad fisica en las

dos zonas residenciales, estimando una prevalencia en general del 6 al 21%2L.

En cuanto a la genética existe diversas teorias respecto a las causas que podrian generar
enfermedades metabdlicas en pacientes con normo peso, en las ultimas décadas se ha enfocado
al estudio del fenotipo mediante el IMC, los cuales postulan cuatro fenotipos probables de
causalidad de enfermedades metabdlicas en pacientes con peso normal, entre ellas son: higado
graso, obesidad visceral, alto porcentaje de grasa abdominal subcutanea y masa de grasa total.
En un estudio de 981 sujetos con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares,

diabetes, hipertensién arterial, mujeres con antecedentes patolégico personales con

18



hipertension gestacional. Se identificaron que un total del 82% presenta falla a la secrecion de
insulina y el 1.2% resistencia a la insulina, aunque los hallazgos no son muy claros para
catalogarlos como causa especifica de ser desencadenante de enfermedad metabdlica en
pacientes de peso normal por desorden genético o aun la herencia, pero si tenerlos presentes
como marcadores de observacién. Por otro lado, si se considerd que la relacion entre los
fenotipos tanto en hombres como en mujeres presenta fallo a la secrecion de insulina y
enfermedad del higado graso no alcohdlico?. En otro analisis se pudo determinar la
variabilidad de incidencia en grupos étnicos los cuales presentan prevalencia entre 21,0 % en
blancos, 32,2 % en estadounidenses de origen chino, 31,1 % en afroamericanos, 38,5 % en
hispanos y 43,6 % en asiaticos del sur. Por lo que se considera alteraciones en el fenotipo de

acuerdo a grupos étnicos??.

Proceso para la identificacion de pacientes con normo peso metabolicamente enfermos escalas

diagnosticas.

Son multiples las causas que existen en relacion al sindrome metabdlico en pacientes de peso
adecuado, por lo que se ha identificado anomalias en el metabolismo de la glucosa produciendo
hiperglucemia, Hipertension tension arterial elevada, Dislipidemia, Niveles de colesterol de
gran intensidad bajos y los niveles de baja intensidad altos, obesidad central, por ello para
lograr un abordaje diagnostico tiene que individualizarse el diagnéstico de acuerdo a cada
padecimiento y en ello utilizar el postulado de varias publicaciones en base a evidencia respecto

al cumplir 2 0 3 de los 5 criterios ya mencionados?,?.
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Mientras que Moore JX et al.? cuantifica el aumento de prevalencia considerando la edad, la
raza, el sexo, de personas con sindrome metabolico para considerar el aumento estadistico de
este padecimiento en los Gltimos afios los cuales demuestra que en el afio de 1988 a 1994 fue
del 25,3 %, y en el afio de 1999 a 2006 este valor disminuye al 25%, pero llama la atencién que
en el aflo 2007 al 2012 aumenta a 34.2%, de la misma manera en el sexo femenino en el primer
periodo es del 25% que aumenta al tercer periodo al 34.9%, mientras que el masculino del 44
al 55%, considerando que existié mayor prevalencia en lo raza negra, estos valores estadisticos

representan un 16% en pacientes con pero normal®.

4.2.1 Resistencia a la insulina

La diabetes se representa como una enfermedad crénica la cual es necesario una atencion
medica continua con multiples estrategias disciplinarias para disminuir gran parte de las
complicaciones que se podrian presentar a largo plazo?®. Considerada como miembro de una
enfermedad heterogenia cuya caracteristicas principales produccion de glucosa en la sangre

clasificada también como diabetes tipo 1 o diabetes tipo 227,

Grujral UP, et al.?® define que la diabetes es una de las patologias con mas prevalencia en las
Gltimas décadas, existe evidencia con estimaciones de 425 millones de sujetos que la padecen
actualmente, se han establecido factores de riesgo que apuntan a mayor predisposicién a
padecerla especialmente personas obesas 0 con sobrepeso, pero existe evidencia que demuestra

que sujetos con peso corporal normal presentan diabetes cada ves de manera mas cotidiana,
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esto puede deberse a la cantidad de grasa ectdpica que representan los pacientes con normo
peso incluyendo el mal habit6 alimenticio la cual con lleva a nuevas incognitas de investigacion
respecto a la distribucion de grasa y la fisiopatologia que la desencadena, en este estudio
Estadounidense demuestra que la prevalencia de pacientes que padecen diabetes con normo

peso representa el 2.23% entre ellas con ingresos relativos altos y bajos?.

Jung JY. Et al.?° En otro estudio considerd 868 participantes con diferentes parametros como
la evaluacion del indice de masa corporal, sexo, habito alimenticio, ejercicio, habitos
alcoholicos o tabaquismo, de los cuales el 18.5% con peso normal presentaron diabetes y los
sujetos obesos representaron el 25% con esto se cataloga que el IMC dentro de niveles normales
no constituye un parametro para sospechar en un diagnostico de diabetes solo en personas

obesas?®

Gujral UP. Et al.®® publica en su estudio que sugieren realizar un analisis amplio especialmente
a los pacientes de peso normal de acuerdo a la etnia, ya que este estudio epidemiologico ha
demostrado que existen variabilidad en la prevalencia de acuerdo a grupos raciales, con lo que
se establece que al encontrarse con sujetos de indice de masa corporal dentro de pardmetros
normales no se debe descartar la acumulacion y distribucién de grasa tanto visceral como
abdominal mas la etnia, ya que pueden estar vinculados con la alta predisposicion para el
desarrollo de diabetes®®. Especialmente en pacientes de raza negra ya que existe una gran

prevalencia de hiper glucemia en comparacion con la raza blanca®.
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Mientras que Harreiter J. et al.?” entre la principal importancia de un diagndstico precoz en
pacientes diabéticos conlleva a mejorar el buen estado de salud y prevenir multiples patologias
subsecuentes a la diabetes entre la lista de indicaciones para un abordaje de un paciente
diabético conlleva a la cuantificacion del azlcar en ayunas, prueba de tolerancia oral en ayunas

y posterior de dos horas de glucosa, H. glicosilada, o una escala de nominada Homa Ir (D2)?'.

4.2.2 Dislipidemia

Si hablamos de la dislipidemia se puede definir como las afecciones cronicas mas comunes y
detectadas por presentar anormalidad en los niveles séricos como triglicéridos y colesterol, que
posteriormente podria desencadenar un riesgo elevado de enfermedades cardiacas o

hepaticas®!.

Patwardhan V et al.3? en un estudio demuestra que los sujetos con obesidad por lo general se
caracterizan por el incremento del depdsito de grasa visceral o generalizada, en un punto de
vista fisiopatoldgico este aumento desencadena una alteracion en el tejido adiposo
(adipocinas), que estan encargadas de la regularizacion de la sensibilidad y secrecién de la
insulina, la cual actta directamente produciendo una disminucién de la leptina, adiponectina,
y esto podria generar una mayor resistencia a la insulina, también se ha demostrado que el
aumento de tejido adiposo aumenta la secrecién de macrofagos que inducen a una respuesta
inflamatoria sistémica mediante el FNT vy la Interleucina 6, por lo que se sospecha que esta
inflamacion sistémica generalizada podria tener como desencadene la resistencia a la insulina.

Por lo contrario en pacientes con peso normal al tener una usencia de obesidad los mecanismos
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que determinan el deterioro de la resistencia a la insulina estan menos caracterizados,
independientemente al no tener un algoritmo que lo demuestre sospecha en la relacion que se
podria desatar al tener un paciente con peso normal con una distribucion de grasa ectdpica
gluteo femoral o toracica, pese a poseer un IMC dentro de parametros normales que de este
fendmeno derive la respuesta inflamatoria y genere una posible resistencia a la insulina, lo que
conlleva la dificultad de otorgar un diagnostico y aumenta la morbimortalidad en pacientes de

peso normal®2,

Hojland IP et al.®® en sus diferentes publicaciones estima una prevalencia de pacientes normo
peso con dislipidemia, la cual da a conocer que no se conoce un valor exacto pero se estima
que entre un 10 a 37% de la poblacion la padecen, de los cuales el 20% de este grupo tiene
una alta probabilidad de desarrollar cirrosis o enfermedades cardiovasculares, ya que
demuestra que al producirse una alteracion en el metabolismo de los lipidos la lipoproteina de
baja intensidad aumenta con la intension de compensar la acumulacion de triglicéridos y
disminuye en segundo plano el colesterol, en 8090 sujetos se pude evidenciar que existio un
aumento de citoquinas pro inflamatorias esto podria relacionarse con la distribucion de grasa
ectépica, una de las principales fuentes de marcadores para un diagnostico se evidencia
mediante la realizacién de una biometria hematica que se obtiene mediante una muestra de

sangre y se compra los rangos de valores estimados y alterados®3.

Zhang M et al. 3 En una poblacion China donde se estudia pacientes con alteraciones de
triglicéridos mas glucosa elevada demostrd una asociacion significativa como biomarcador
para una posible resistencia a la insulina, ya que mas del 30% de los sujetos estudiados

presentaba anomalias en triglicéridos y glucosa sin tratamiento, y en otro grupo se sujetos con
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diagndstico de triglicéridos elevados y glucosa elevada se otorgd un tratamiento y control
estricto he inmediatamente se pudo evidenciar una mejoria en la capacidad de secrecién de
insulina, por lo que se podria considerar como un factor predictor para el diagnostico de

resistencia a la insulina®.

4.2.3 Marcadores inflamatorios

Si hablamos de la obesidad se podria considerar que es uno de los factores predisponentes mas
estudiados para desbordar enfermedades metabolicas, lo cual se ha ido disociando ya que al
encontrar un aumento descontrolado de los pacientes con aparente peso normal presentan
enfermedades metabdlicas en ascenso. En este estudio se enfocd en determinar si podra existir
una inflamacion sistémica en pacientes con peso normal como por lo general se evidencia en
los pacientes obesos, donde se utilizaron un grupo de 76 personas de las cuales 39 eran obesas
y 37 de peso normal, donde se obtiene muestras de sangre en ayunas para medir niveles de
TNF-a, IL-6, adiponectina y citoquinas, dando como resultado que los pacientes de peso
normal con enfermedades metabdlicas presentan estos niveles elevados de marcadores
inflamatorias al igual que se suelen encontrar muy comin mente en los pacientes obesos
metabolicamente enfermos, asi mismo en los pacientes de peso normal y obsesos sin

enfermedad metabdlica no se evidencio alteracion de estos marcadores inflamatorios®.

4.2.4 Abordaje del paciente con peso hormal con enfermedad metabdlica.
En los pacientes obesos como tratamiento generalmente se emplea la perdida estricta de peso,

control alimenticio, ejercicio rutinario o administracion de medicamentos®. Mientras que en
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los pacientes de peso normal segun los ultimos estudios no se podria emplear la pérdida de
peso estricta ya que podria caer en un estado de bajo peso o desnutricidn, por ello en las Gltimas
investigaciones con multiples ensayos clinicos se recomienda la pérdida de peso del 5% del
total calculado, ya que de esta manera se logra una evidente mejoria metab6lica, mas control
nutricional incorporacion de ejercicios y si es el caso el cese de habitos como el tabaquismo,
ademas incluir medicamentos acorde al padecimiento requerido con abordaje directo a cierta
patologia requerido en caso de ser necesario ejemplo la utilizacién de metformina o insulina
en el caso de la diabetes o estatinas para la trigliceridemia o fibratos en el caso de dislipidemia
con HDL bajo mas exhaustivo control de hipertension arterial intentando no caer en la

polifarmacia para las 5 patologias que conllevan a un sindrome metabolico®.
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5. CAPITULOV

A partir de los hallazgos encontrados en pacientes con normo peso metabdlicamente enfermos,
se puede mencionar el gran incremento en las Ultimas décadas, no necesariamente tiene que
ser obeso para padecer enfermedades metabdlicas®,®. En los resultados se puede apreciar que
existe una gran prevalencia en sujetos con esta afeccion, Wang et al.® describe que el aumento
de estos sujetos son cada vez mas comunes considerando que su diagndstico por lo peculiar es

de manera incidental®.

Mientras que Zhang Y et al.” considera una de las cusas para desarrollar enfermedades
metabolicas se encuentra estrechamente relacionadas con la edad principalmente entre los 20
a 40 afos y a partir de los 40 afios no considera a la edad una causa de riesgo de esta patologia
si no atribuye el crédito a los factores de riesgos desbordantes como el mal habité alimentico
y la poca actividad fisica’, muy por lo contrario que Tilaki k et al.!® analiza que los pacientes
por lo general pueden presentar estas afectaciones metabolicas desde los 20 hasta los 29 afios,
con mas predominio de 50 a 59 afios considerando que a medida que aumenta la edad aumenta
paulatinamente aumenta la probabilidad de padecer enfermedades metabdlicas, con estos
estudios se puede corroborar que el rango de edad estudiado presenta intervalos de
padecimientos de separacion entre rangos de edades sin la necesidad de ser pacientes obesos

con la importancia de tomar en cuenta el sedentarismo?®.
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Consecuentemente al estudiar los grupos de edad inmediatamente se entabla una relacion
directa con el género por lo que Tililaki k. et al*®. Considera que en la mayor parte de sus
estudios curiosamente el género masculino presenta mayor prevalencia de padecer sindrome
metabolico comparado con el sexo femenino tomando en cuenta el rango de edad entre los
vente a treinta y nueve afios, dejando en investigacion que el padecimiento con mayor
prevalencia en el género masculino en temprana edad se considera por presentar
estadisticamente mayor consumo de Drogas Legales (alcohol y tabaco), por lo contrario a otros
estudios amplia el rango de edad en el género femenino en el cual considera en este estudio
que a partir de los 60 afios la curva estadistica en prevalencia de acuerdo al género se invierte
mayor en el sexo femenino!® Mientras que Zheng Q. et al.1” estipula que la prevalencia entre
el género es mayor en el sexo masculino en temprana edad entre los 18 a 29 afios probablemente
dejando en investigacion los habitos y costumbres!’. Por otro lado, en los estudios que realiza
Buscemi S. et al?® determina que en todo el seguimiento y trayecto de su investigacion tomando
determinantes limitadas el porcentaje y prevalencia de padecimiento siempre denoto el género

masculino?.

Ademas de la gran controversia sobre la mortalidad de pacientes con peso normal
metabolicamente enfermos comparados con los pacientes obesos metabolicamente enfermos,
segln Shi et al. & en sus maltiples investigaciones manifiesta que los pacientes con sobrepeso
metabolicamente enfermos aun triplica el porcentaje de prevalencia que se podria encontrar en
los pacientes metabdlicamente enfermos de peso normal con la particularidad que estos
curiosamente presenta un indice elevado de mortalidad que los obesos enfermos, esto puedo

estar relacionado por el conformismo de estar sano aparentemente y no acudir a tempranamente
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pese que la distribucion de grasa ectdpica es diferente en cada individuo®, también postula
Stefan N.2® que no se podria emitir una prevalencia entre sujetos de peso normal y obesos ya
que los de peso normal por lo general no acuden a revisiones medicas por aparente indice de
masa corporal dentro de rangos establecidos sin idealizar que podria estar frente a un fenotipo
de distribucion de grasa distinta a la habitual como la grasa abdominal, gluteo-femoral, o
ectopicas, por tanto no emite un criterio sobre la mortalidad, aunque Stefan N.8, concuerdan
que la mortalidad tan elevada en estos pacientes se debe al no tener un diagnéstico establecido
y no otorgar un abordaje de tratamiento precoz para evitar las complicaciones, pero si enfatiza
que existe mayor prevalencia en pacientes de raza negra de padecer enfermedades metabolicas
pese a que tengan peso adecuado, mientras que Bovolini A. et al. ¥ Al realizar estudios en
pacientes obesos determina que las adipoquinas se encuentran estrechamente relacionadas al
control del apetito y gasto energético y una leve elevacion podria afectar la captacion de la
insulina produciendo en si la resistencia por lo que establece un modelo de investigacion
respecto a los pacientes normo peso metabolicamente enfermos que podrian estar asociar

con IMC normal pero con distribucion de grasa diferente %2,

Concepcion A. et al”® manifiesta que son maltiples las causas que pueden desbordar un
sindrome metabolico tomando encueta que al tener 3 de los 5 criterios se podria catalogar como
un paciente con enfermedad metabdlica para lo cual es importante individualizar los
examenes y escalas diagnosticas tanto para la hipertension arterial (método de AMPA),
Dislipidemia (Biometria) , niveles de HDL bajos(biometria), resistencia a la insulina(Homa ir,
glucosa en ayudas, hemoglobina glicosilada) , distribucion de grasa(IMC) . Por tanto, que
Oliveira LVA. et al 2* publica que en base a sus diferentes investigaciones no concuerda con
Concepcidn A. et al, ya que se podria considerar un paciente con enfermedad metabdlica al

encontrar 2 de los 5 criterios ya mencionados, también enfatiza que no existe un método para
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calificar con sindrome metab6lico de manera rapida ya que la investigacion es de manera

personalizada e individualizada para cada criterio®.

Castro B. et al.*® propone un enunciado para el correcto abordaje de diferentes pacientes con
normo meso metabdlicamente enfermos acentuando que cada tratamiento es individualizado
ya que consta de 5 criterios y al padecer 2 o 3 de ellos se debe considerar un abordaje oportuno
para cada ocasion intentado evitar la polifarmacia, también postula que al tener un paciente
con IMC dentro de parametros normales no es recomendable hacer dieta exhaustiva ya que
podria caer en desnutricion por ello se recomienda la disminucion de peso corporal del 5%
mejorando su dieta y evitando el sedentarismo mas el tratamiento establecido para cada criterio
que presentado®. Mientras que Chooi YC et al.® concuerda con este estudio ya que no se
puede establecer un tratamiento general ya que son 5 criterios y cabe mencionar que al tener 2
0 3 de ellos ya se considera un paciente con sindrome metabdlico por ello concuerda en que
cada tratamiento es personalizado de acuerdo a la patologia presentada la importancia del
abordaje es poder diagnosticar de manera oportuna para evitar su progresion 'y evitar el alto

indice de morbimortalidad®.
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CAPITULO VI

A nivel mundial SM representa uno de los problemas méas grandes para salud, considerando
que presenta un gran indice de mortalidad a nivel mundial, con los conocimientos actuales nos
permite identificar diferentes grupos de sujetos metabdlicamente enfermos de peso normal y
de esa manera no generalizar que solo se podria encontrar en pacientes con sobre peso, ya que
en los dltimos afios se ha evidenciado una gran prevalencia de pacientes con enfermedad
metabolica con peso normal, los cuales el 25% se han diagnosticado de manera incidental,
como una de las causas aparentes el sexo masculino en la edad temprana frente al sexo
femenino. Por otra parte los factores de riesgo principalmente atribuyen al sedentarismo, mala
alimenticio, habito de tabaquismo en un rango de edad aproximado entre los 20 a 40 afios, sin
suprimir los posibles factores genéticos que atribuyen un rol muy importante en las
distribuciones genética en absorcion y distribucion de grasas, ademas se logré demostrar que
existe un alto indice de sujetos metabdlicamente enfermos con peso normal con mayor numero
en zona urbanas versus zonas rurales, aunque multiples estudios dejan abierta la investigacion
para considerar como causa aparente el estilo de vida y la obesidad central, grasa ectopica
vinculados al peso normal y a su distribucion esto podria desencadenar todas las alteraciones

metabolicas pese a poseer un indice de masa muscular dentro de pardametros normales.

La importancia de poder otorgar un diagnostico precoz determina mejorar la calidad de vida

impidiendo el progreso a patologias subsecuentes a un sindrome metabdlico, para ello es
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recomendable identificar cada una de las causas que conforman el grupo de una enfermedad
metabdlica y establecer un criterio y escalas diagnosticas para direccionar un abordaje y

mantener el buen estado de salud.

Por consiguiente, los pacientes enfermos metab6licamente de peso normal deben tener un
amplio seguimiento y correccion de habitos alimenticios tomando en cuenta que si es normo
peso lo recomendado es disminuir el 5% del peso total calculado, mas introduccion de
medicamentos de acuerdo a su requerimiento ya que el principal problema de salud en este
grupo de sujetos se basa por la deficiencia de diagnostica y control por lo que incrementa el

indice de mortalidad.
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7. CAPITULO VIII

EM: Enfermedad metabélica

HTA: Hipertension Arterial

IMC: indice de masa corporal

IME: indice de masa ectopica

HB: Hemoglobina

HDL.: lipoproteinas de alta densidad

LDL.: lipoproteinas de baja densidad

GLU: Glucosa

PN: Pacientes Normo peso

PNME: Pacientes normo peso metabolicamente enfermos
PO: Pacientes Obesos

POMS: Pacientes obesos metabdlicamente sanos

PNMS: Pacientes con normo peso metabdlicamente sanos
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