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Prevalence of the Metabolically Healthy Phenotype in Overweight
and Obese Spanish Adults

Prevalencia del fenotipo metabodlicamente sano
entre espainoles adultos con exceso de peso

Sr. Editor:

El grupo de investigacion EPINUT (ref. 920325) de la
Universidad Complutense de Madrid, en colaboracién con los
laboratorios Arkopharma y la Sociedad Espaiiola de Dietética y
Alimentacién (SEDCA), desarrolla una linea de investigacion sobre
obesidad y riesgo cardiovascular en la poblacién espafiola'. Por
este medio se comunican resultados preliminares relativos a la
prevalencia de los componentes del sindrome metabdlico y del
fenotipo «metabdlicamente sano» sobre una amplia muestra
constituida por adultos con sobrepeso u obesidad.

Se realiz6 un estudio transversal (respetando las directrices de
la Asociacién Médica Internacional® y contando con el consenti-
miento informado) que analiz6 7.972 pacientes (6.683 mujeres y
1.289 varones) de 18 a 74 afos de edad con un indice de masa
corporal (IMC) > 25. La muestra se recluté en 137 consultas de
nutricion atendidas por dietistas de Arkopharma, en 47 de las
50 provincias espafiolas, entre el 15 de enero de 2013 y el 15 de
febrero de 2014, y representa el 85,50% de los pacientes tratados en
dicho periodo.

Se tomaron la talla (cm), el peso (kg) y el perimetro de la cintura
(cm), y se calcularon el IMC (peso en kg/talla, en m?) y el indice
cintura/talla. La presion arterial y las cifras de glucosa y colesterol
séricos se evaluaron segin los criterios de la Federacion
Internacional de la Diabetes®. Se consideraron también como
hipertensos, hiperglucémicos o hipercolesterolémicos los indivi-
duos en tratamiento para el control de estas patologias, y como
metabdlicamente sanos aquellos que no presentaban ninguna de
las alteraciones mencionadas.

Los sujetos fueron clasificados por edad (18-24, 25-34, 35-44, 45-
54,55-64y 65-74 aflos)y rango de IMC (sobrepeso: IMC 25,0-29,9 kg/
m?; obesidad de grado 1: IMC 30,0-34,9 kg/m?; obesidad de grado 2:
IMC 35,0-39,9 kg/m?; obesidad de grado 3: IMC > 39,9 kg/m?). Para el

Tabla 1

contraste de categorias se aplicaron las pruebas t de Student, ANOVA
y x? utilizando el programa SPSS v.21.0

Del total de la muestra, el 50,1% de los varones y el 42,5% de las
mujeres eran hipertensos (> 130/85 mmHg), y cifras similares se
encontraron para la hipercolesterolemia, que afectaba al 47,3%
de los varones (colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
< 40mg/dl) y al 42,3% de las mujeres (colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad < 50 mg/dl). Por Gltimo, el 25,5%
de los varones y el 20% de las mujeres tenian cifras de glucosa
elevadas (> 100 mg/dl). Cabe precisar que, para los tres
componentes mencionados, las diferencias fueron notables
(p < 0,001) entre los individuos mas jovenes (18-24 afios) y los
de mayor edad (65-74 afios).

En la tabla 1 puede verse que la prevalencia de sujetos
metabdlicamente sanos desciende significativamente (p < 0,001)
con el grado de obesidad, si bien resulté mas alta (p < 0,001) para el
sexo femenino en todas las categorias nutricionales. La proporcion
de sujetos metabdlicamente sanos entre los obesos fue del 31,7%
semejante a la observada en una muestra de 11.520 espafioles
adultos®, donde alcanzd el 28,9%. En el conjunto de la serie
masculina, el 27,1% presenta solo un componente del sindrome
metabdlico, el 17,5% dos componentes y el 7,4% padece hiperten-
sién, hipercolesterolemia e hiperglucemia simultaneamente. En la
serie femenina la proporcion es inferior (p < 0,05), ya que el 24,9%
de las mujeres presentan un componente, el 12,5% dos compo-
nentes y el 4, 7% las tres alteraciones.

En la tabla 2 se observa la evolucion de los componentes del
sindrome metabdlico entre los 18 y los 74 afios de edad, y se
aprecia que la proporcion de sujetos metabdélicamente sanos
desciende con la edad y que este descenso es particularmente
llamativo a partir de los 45 afios. El estudio Pizarra®, realizado en
esta localidad malaguefia con una muestra de 1.051 sujetos de 18 a
65 afios de edad seguidos durante 11 afios, ha puesto de relieve que
la obesidad sana es un concepto dindmico que debe ser
considerado en funcién del tiempo en que el individuo presenta
exceso de peso. En Gran Bretafia, una investigacion con un
seguimiento de 20 afos de una cohorte de 2.521 adultos entre 19 y
62 afios de edad® también ofrecié importante informacién sobre el
tema, y concluy6 que la mitad de los sujetos obesos sin ningin otro

Prevalencia de sujetos metabdlicamente sanos y nimero de componentes del sindrome metabdlico en funcién del grado de sobrepeso u obesidad

Categoria nutricional (N) Varones

Mujeres

MS 1 componente 2 componentes 3 componentes MS 1 componente 2 componentes 3 componentes
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sobrepeso 54,32 26,64 15,18 3,87 59,18 26,68 11,34 2,81
(V =671, M = 3.564)
Obesidad grado 1 34,28 30,50 24,11 11,11 40,97 30,74 20,80 7,49
(V=422,M =2.082)
Obesidad grado 2 27,85 28,48 24,68 18,99 35,51 27,05 22,31 15,13
(V =145, M = 780)
Obesidad grado 3 21,62 24,32 32,43 21,62 29,96 32,30 23,35 14,40
(V=51,M =257)
Total muestra 48,07 27,13 17,46 7,35 57,87 24,90 12,53 4,70

(V =1.289, M = 6.683)

x> = 155,76; p < 0,001

x> = 123,54; p < 0,001

M: mujeres; MS: metabdlicamente sanos; V: varones.

" Sobrepeso: IMC 25,0-29,9 kg/m?; obesidad grado 1: IMC 30,0-34,9 kg/m?; obesidad grado 2: IMC 35,0-39,9 kg/m?; obesidad grado 3: IMC > 39,9 kg/m?.
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Tabla 2
Prevalencia de sujetos metabdlicamente sanos y nimero de componentes del sindrome metabdlico segln la edad
Varones Mujeres

Edad (afios) MS (%) 1 componente 2 componentes 3 componentes MS 1 componente (%) 2 componentes 3 componentes
(N) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
18-24 96,54 3,09 0,37 0 95,96 2,29 1,05 0,70
(V=77,M=318)
25-34 81,05 14,01 4,06 0,88 87,09 6,52 2,89 3,50
(V=215 M = 1.277)
35-44 60,67 18,29 14,02 7,02 70,23 15,91 7,79 6,07
(V=276,M = 1.652)
45-54 40,39 23,75 19,19 16,67 35,70 29,18 19,70 15,42
(V =250, M = 1.515)
55-64 14,10 23,75 27,68 34,47 6,63 27,85 34,68 30,84
(V= 255, M= 1.131)
65-74 12,25 17,10 34,69 35,96 4,40 18,25 33,89 43,46
(V =216, M = 1.131)
Total muestra: 18-74 48,07 27,13 17,46 7,35 57,87 24,90 12,53 4,70

(V=1289, M = 6.683)

x> = 510,68; p < 0,001

X2 =569,71; p < 0,01

M: mujeres; MS: metabdlicamente sanos; V: varones.

factor de riesgo metabdlico al inicio presentaron comorbilidad
metabolica al final del estudio. En ambos casos, el periodo entre la
cuarta y la quinta décadas de la vida resulté clave para el
incremento de las patologias que componen el sindrome
metabolico en las personas con sobrecarga ponderal.

El mayor interés que la poblacién femenina manifiesta por perder
peso, y en consecuencia por acudir a una consulta dietética, hallevado
a un desequilibrio entre el nimero de varones y mujeres que
componen la muestra. Este hecho constituye una limitacion, al igual
que el caracter transversal de la investigacion y la toma de datos de un
proveedor tnico. Por otra parte, el analisis de la obesidad abdominal,
alin en proceso, aportara mas luz sobre la asociacion entre el exceso
de peso y el resto de los componentes del sindrome metaboélico. No
obstante, los resultados preliminares aqui mostrados ofrecen un
panorama de la prevalencia de los componentes del sindrome
metabdlico en la poblaciéon espafiola con sobrepeso u obesidad,
y apoyan la hipétesis de que el curso natural de la denominada
obesidad sana es un progresivo deterioro cardiometabdlico.
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Valor pronodstico de la puntuacion SYNTAX
residual en pacientes octogenarios con
sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST

Prognostic Value of the Residual SYNTAX Score in Octogenarian
Patients With Non-ST-elevation Acute Coronary Syndrome

Sr. Editor:

El tratamiento invasivo de pacientes con sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) de alto riesgo se ha

demostrado beneficioso en términos prondsticos de mortalidad
cardiovascular y reinfarto'. La prevalencia de enfermedad multi-
vaso ronda el 50%, y hay consenso sobre el beneficio de la
revascularizacién completa del arbol coronario'.

Los pacientes mayores de 75 afios, poco representados en los
estudios, suponen hasta un 35% del total'. Si bien existe beneficio
con un tratamiento invasivo?, el porcentaje de pacientes sometidos
a intervencién coronaria percutanea (ICP) y/o revascularizacion
completa es bajo en comparacién con los mas jévenes'?.

Se observa un creciente interés en la carga de enfermedad
residual tras una ICP. La puntuacién SYNTAX (SYNergy between PCI
with TAXus and cardiac surgery) residual (PSr), descrita por
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