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Resumen
Introducción: El síndrome metabólico (SM) es una constelación de factores de riesgo y anormalidades metabólicas que se
caracteriza por resistencia a la insulina, obesidad central, hipertensión, anormalidades en el metabolismo de la glucosa y
dislipemia.  Se asocia con un aumento en el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular. 
Objetivo: Conocer la prevalencia del síndrome metabólico, enfermedades cardiovasculares asociadas y su evolución en una
comunidad rural de Galicia.
Material y métodos: Estudio transversal en dos cortes: 1) 469 participantes en 2000; 2) 1516 en 2013-2015; elegidos por
muestreo  aleatorio  estratificado  por  décadas  de  la  vida,  con  edades  comprendidas  entre  18  y  91  años.  Variables:
cuestionario estructurado con datos demográficos, enfermedades crónicas, fármacos, tabaco y alcohol.  Analítica (glucosa,
colesterol  fraccionado y triglicéridos),  electrocardiograma y presión arterial.  Cuestionario  International  Physical  Activity
Questionnaire (short form). Para definir el SM se siguieron los criterios recomendados por la National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III. 
Resultados: la prevalencia de SM fue 19,4% (IC95%:17,6-21,5) en 2015, inferior al 21,8% en 2000. Las prevalencias de la
cardiopatía isquémica, insuficiencia cardíaca, arteriopatía periférica y enfermedad cerebrovascular en el año 2015 fueron
del 4,2%, 1,7%, 1,8% y 2,4%, respectivamente. Después de ajustar por edad, sexo, consumo de tabaco y alcohol y actividad
física, se encontró asociación entre el síndrome metabólico y la enfermedad cardiovascular.
Conclusión: El síndrome metabólico es una condición frecuente en la población estudiada que parece no haber aumentado
su prevalencia en los últimos años, y que está asociado significativamente a la enfermedad cardiovascular. 
Palabras  clave:  Síndrome metabólico.  Prevalencia.  Cardiopatía isquémica.  Insuficiencia cardíaca.  Arteriopatía periférica.
Enfermedad cerebrovascular.

Abstract
Introduction:  Metabolic  syndrome (MS) is  a constellation of  risk factors  and metabolic  abnormalities characterized by
insulin resistance, central obesity, hypertension, glucose metabolism abnormalities and dyslipidemia. It is associated with
an increased risk of developing type 2 diabetes and cardiovascular disease.
Objective: To know the prevalence of metabolic syndrome, associated cardiovascular diseases and its evolution in a rural
community in Galicia.
Material and methods: Cross-sectional study in two sections: i) 469 participants in 2000; ii) 1516 in 2013-2015; chosen by
random sampling stratified by decades of life, aged between 18 and 91 years. Variables: structured questionnaire with
demographic data, chronic diseases, drugs, tobacco and alcohol. Laboratory tests (glucose, fractionated cholesterol and
triglycerides), electrocardiogram and blood pressure. International Physical Activity Questionnaire (short form). To define
MS, the criteria recommended by the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III were followed. 
Results: The weight prevalence of MS was 19.4% (95% CI: 17.6-21.5) in 2015, lower than the 21.8% in 2000. The prevalence
of ischemic heart disease, heart failure, peripheral artery disease, and cerebrovascular disease in the year 2015 were 4.2%,
1.7%, 1.8%, and 2.4%, respectively. After adjusting for age, sex, tobacco and alcohol consumption, and physical activity, an
association was found between metabolic syndrome and cardiovascular disease.
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Conclusion: Metabolic syndrome is a common condition in the population of study that does not seem to have increased its
prevalence in recent years, and is significantly associated with cardiovascular disease.
Keywords:  Metabolic  syndrome.  Prevalence.  Ischemic  heart  disease.  Heart  failure.  Peripheral  arterial  disease.
Cerebrovascular disease.

INTRODUCIÓN 
El síndrome metabólico (SM) es una constelación de factores de riesgo y anormalidades metabólicas
que se caracteriza por resistencia a la insulina, obesidad central, elevación de la presión arterial,
anormalidades en el metabolismo de la glucosa y dislipemia. Está asociado con un aumento en el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares o incluso algunos tipos
de cáncer (1). También se acompaña de un estado proinflamatorio y protrombótico en el que se
incluye: disfunción endotelial, hipercoagulabilidad, hipofibrinólisis y activación plaquetaria (2). 

Su importancia desde el punto de vista de la atención clínica y de salud pública está en la posibilidad,
mediante la prevención y el tratamiento de los factores individuales que lo componen, de aumentar
el control de las enfermedades cardiovasculares y de la diabetes antes de su presentación (3). El SM
se incluye dentro de las enfermedades no transmisibles (4).

El diagnóstico suele ser clínico, es suficiente con la exploración física y una analítica básica. En la
actualidad existen diferentes definiciones y criterios diagnósticos del SM sin llegar a un criterio único,
por lo que se hace un poco más difícil su diagnóstico y la comparación entre las cifras de prevalencia
entre diferentes poblaciones (1,3). Existen, además, numerosos estudios de prevalencia realizados en
diferentes  ámbitos  (5-7),  pero  los  realizados  a  nivel  poblacional  y  con  dos  cortes  en  tiempos
diferentes son más bien escasos (8).

En  este  contexto,  el  propósito  del  presente  estudio  es  conocer  la  prevalencia  del  síndrome
metabólico  en  una  comunidad  rural  gallega  y  su  evolución  en  el  tiempo.  Se  pretende  también
conocer  su  asociación  con  factores  socio-demográficos,  estilos  de  vida  y  enfermedades
cardiovasculares.

MÉTODOS 
Se trata de un estudio observacional transversal en dos cortes de tiempo: año 2000 y años 2013-
2015. Para llevar a cabo este estudio se utilizaron los datos procedentes de los proyectos “A-Estrada
Allergy Study” (febrero a diciembre de 2000)  (9) y  “A Estrada Glycation and Inflammation Study
(AEGIS)” (10) (noviembre 2012 a marzo 2015).

En lo relativo al SM se utilizaron los mismos métodos en ambos proyectos, por lo que a partir de
ahora nos referiremos de forma predominante al AEGIS.

Se  seleccionó  una  muestra  aleatoria  estratificada  por  edad  de  la  población  ≥18  años  del
ayuntamiento  de  A Estrada,  a  partir  del  Registro  del  Sistema Nacional  de  Salud.  La  muestra  se
estratificó por décadas (18 a 29 años, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79, ≥80 años), se
seleccionaron 100 sujetos en cada grupo en el año 2000 y 500 en 2013-2015 (mediante el programa
R disponible de forma libre en cran-R). Participaron 469 personas en el 2000 y 1516 en 2013-2015. Se
incluyó  población  ≥18  años  sin  evidencia  de  enfermedad  aguda,  fiebre  o  estrés.  Se  excluyeron
personas  incapaces  de  dar  el  consentimiento  informado  (retraso  mental,  cáncer  terminal  o
incapacidad para comunicarse) o que renunciaron a participar en el estudio.

Cada sujeto fue citado en el centro de salud para pasarle un cuestionario estructurado administrado
por el entrevistador en el que se recogieron: 

- Datos demográficos 
- Consumo de tabaco y alcohol
- Enfermedades  crónicas:  cardiopatía  isquémica  (CI),  insuficiencia  cardíaca  (IC),

arteriopatía periférica y enfermedad cerebrovascular (ECV).  
- Consumo de fármacos
- International Physical Activity Questionnaire (short form, IPAQ)
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Se le realizó un examen físico: peso, talla, índice de masa corporal (IMC), cintura, cadera, presión
arterial,  un  electrocardiograma y  una  extracción  de sangre  y  orina  después  del  ayuno nocturno
(determinación de glucosa, colesterol fraccionado y triglicéridos).

Consideramos la siguiente clasificación según el IMC: 25-29,9 sobrepeso; 30-34,9 obesidad leve; 35-
39,9 obesidad marcada; ≥40 obesidad mórbida.

La medición de la cintura se realizó en bipedestación, en el punto medio de la línea situada entre el
margen inferior  de la  última costilla  y  la  espina ilíaca  anterosuperior;  la  de  la  cadera  se  realizó
también en bipedestación, en el punto más ancho sobre los trocánteres mayores. 

Todas  las  determinaciones  bioquímicas  (colesterol  total,  HDL,  LDL,  VLDL,  triglicéridos,  glucosa,
proteínas totales, albúmina) se realizaron utilizando métodos estándar disponibles comercialmente,
en el Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela.

Para el registro del consumo de alcohol, tabaco y la medida de la actividad física con el cuestionario
IPAQ consultar el protocolo en el estudio AEGIS (10).

Se  clasificó  el  consumo  de  alcohol  en  los  siguientes  grupos:  abstemios  0-9  gramos/semana,
bebedores  ligeros  10-139  gramos/semana,  bebedores  moderadores  140-279  gramos/semana  y
bebedores excesivos ≥280 gramos/semana. En cuanto al tabaco los participantes se clasificaron en 3
grupos:  1)  no  fumadores;  2)  exfumadores  (llevan  más  de  un  año  sin  fumar);  3)  fumadores  (se
incluyen los consumidores de al menos un cigarrillo al día y las personas que habían dejado de fumar
durante el año anterior).  Según el IPAQ los participantes se clasificaron en 3 niveles de actividad
física: 1) inactivo/bajo; 2) moderado; 3) alto.

Para el diagnóstico del SM se empleó la clasificación National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III  (NCEP) del 2001 (12), que establece 5 condiciones: obesidad abdominal (OA),
hipertrigliceridemia (HTG), niveles de colesterol HDL bajo, hipertensión arterial (HTA) y glucosa en
ayunas alta o resistencia a la insulina (RI), siendo necesarios al menos 3 de los criterios anteriores
para su diagnóstico (Tabla 1).

Tabla 1.  Criterios diagnósticos del síndrome metabólico de la clasificación del National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III NCEP

El NCEP también establece una relación entre el SM y los estados protrombóticos y proinflamatorios,
así como describe al SM no solo como un factor de riesgo para el colesterol LDL elevado, si no como
un objetivo secundario de la terapia de éste. Esta clasificación probablemente sea la más sensible
para detectar enfermedades cardiovasculares.

Este estudio transversal  se  ha  llevado a cabo en base a las recomendaciones Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudios epidemiológicos.
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CRITERIOS NCEP-ATP-III

OBESIDAD ABDOMINAL PA ≥ 102 cm en hombres

PA ≥ 88 cm en mujeres

TRIGLICÉRIDOS ≥ 150 mg/dL

HDL < 40 mg/dl en hombres

< 50 mg/dl en mujeres

PRESION ARTERIAL ≥ 130/85 mmHg

GLUCOSA EN AYUNAS ≥ 110 mg/dL
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Dado  el  muestreo  estratificado,  hemos  utilizado  un  análisis  basado  en  este  diseño,  con
ponderaciones que tuvieran en cuenta la selección no proporcional de la muestra y los abandonos.
Todos los análisis se realizaron con el programa STATA v.17.

Las variables cualitativas se expresan en frecuencias (porcentajes) y las cuantitativas en medias ±
desviación estándar. Las prevalencias se presentan ponderadas, con sus intervalos de confianza al
95% (IC95%).

Para  verificar  la  existencia  de  diferencias  en  las  proporciones  se  ha  utilizado  la  prueba  de  chi-
cuadrado, y la t de Student para la comparación de variables cuantitativas entre los sujetos con y sin
síndrome  metabólico.  La  asociación  de  enfermedades  cardiovasculares  con  el  SM  y  sus
componentes,  ajustando por  la  edad  (años),  sexo,  y  consumo de  tabaco  y  alcohol,  se  examinó
mediante  regresión  logística  multivariada.  Las  odds  ratios  (OR)  se  estimaron  a  partir  de  los
coeficientes  de  regresión  y  se  presentan  con  sus  correspondientes  IC95%.  Se  consideraron
significativos aquellos valores de p < 0,05.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

El  estudio ha sido aprobado por el  Comité  Ética de Investigación Clínica  de Galicia,  Santiago de
Compostela, España, (CEIC, números de referencia 2010-315 y 2012-025).  Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado previo a su participación en el estudio.

RESULTADOS
De los 1516 participantes (año 2015), 838 (55%) fueron mujeres y 678 (45%) hombres, con una edad
de 53 ± 18 años. En relación con las medidas antropométricas, presentaban un IMC de 28,0 ± 5,1
Kg/m2,  con  un  diámetro  en  la  cintura  de  89  ±  14  cm y  98  ±  13  cm para  mujeres  y  hombres,
respectivamente. Los hombres presentan mayor prevalencia de hábitos tóxicos: mayor consumo de
tabaco y alcohol, y tasas más altas de actividad física, que las mujeres. 

En la tabla 2 se compara la prevalencia del SM y cada uno de sus componentes por separado en
ambos cortes del  estudio.  La  prevalencia del  SM en 2013-2015 es  menor,  pero analizando cada
componente  del  SM  por  separado  cabe  destacar  que  los  niveles  de  glucemia,  HDL  e  HTA  han
mejorado, los  niveles de triglicéridos (TG)  se han mantenido,  sin embargo, la  OA ha aumentado
significativamente, de un 26% (IC95%:23-30) a un 42% (IC95%:39-44), es decir, la prevalencia del
síndrome metabólico ha disminuido, pero la obesidad ha aumentado.

De  las  enfermedades  cardiovasculares  analizadas  cabe  destacar  la  CI,  con  una  frecuencia  en  la
muestra de 65 sujetos que corresponde al 4,3%. El resto de las enfermedades cardiovasculares se
presentan  con  una  frecuencia  menor:  IC  1,7%;  arteriopatía  periférica  1,8%  y  enfermedad
cerebrovascular  (ECV)  2,3%.  Si  observamos  la  prevalencia  de  las  enfermedades  cardiovasculares
estratificadas por rangos de edad (tabla 3), encontramos que la CI comienza en la década de los 40
años y aumenta progresivamente hasta los 80, la IC comienza en la década de los 50, la arteriopatía
periférica en la década de los 40 y la ECV en la década de los 30 aumentando significativamente a
partir de los 60.

En  la  tabla  4  se  observa  que  la  prevalencia  de  las  enfermedades  cardiovasculares  es
significativamente  más  elevada  en  los  sujetos  con  SM,  excepto  para  la  IC  que  no  alcanza  la
significación estadística (p>0.05).

En el análisis de regresión logística se analizó la relación entre el SM y las CI, IC, arteriopatía periférica
y ECV, ajustada por edad, sexo, consumo de tabaco y alcohol y actividad física (tabla 5).

Todas  las  enfermedades  cardiovasculares  aumentan  con  la  edad.  La  cardiopatía  isquémica  está
asociada a un consumo de tabaco en el pasado, es menos frecuente en bebedores de alcohol y 2
veces más frecuente en personas con síndrome metabólico. La arteriopatía periférica está asociada a
un  consumo  de  tabaco  en  el  pasado  y  es  2,5  veces  más  frecuente  en  personas  con  síndrome
metabólico. La enfermedad cerebrovascular es 2,5 veces más frecuente en hombres, está asociada a
un consumo de tabaco en el pasado, es menos frecuente en bebedores,  pero su relación con el
síndrome metabólico no es estadísticamente significativa.
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Tabla 2. Prevalencia del síndrome metabólico y sus componentes en A Estrada en los años
2000 y 2015, global y para distintas décadas de la vida.

Síndrome
Metabólico

2000          2015

Hiperglucemia

2000            2015

HDL bajo

2000           2015

Hipertrigliceridemia

2000           2015

Hipertensión arterial

2000           2015

Obesidad
abdominal

2000           2015

Global 22

(18 – 25)

19

(18 - 21)

22

(19 – 26)

16

(14 - 18)

28

(24 – 33)

17

(15 -19)

17

(14 – 22)

18

(16 - 20)

61

(57 - 64)

49

(47 - 51)

26

(23 – 30)

42

(39 – 44)

18 – 29
años

1

(0 – 4)

1

(0 - 5)

14

(13 – 41)

1

(0 - 4)

25

(15 – 35)

11

(7 - 16)

4

(0 – 9)

8

(5 -13)

11

(4 – 19)

9

(5 - 14)

8

(2 – 15)

11

(7 - 17)

30 – 39
años

13

(5-21)

8

(5 - 13)

11

(3 – 19)

4

(2 - 7)

41

(29 – 53)

21

(16- 27)

23

(12 – 33)

17

(13 - 23)

33

(21 – 44)

14

(10 - 20)

16

(7 – 26)

22

(17 - 28)

40 – 49
años

28

(18 – 38)

16

(12 - 21)

24

(15 – 34)

9

(6 - 13)

34

(13 – 44)

23

(18 - 28)

17

(9 – 26)

19

(15 - 25)

62

(51 – 73)

37

(32 - 42)

30

(19 – 40)

32

(27 - 38)

50 – 59
años

26

(16 – 36)

25

(20 - 30)

27

(17 – 37)

21

(16 - 26)

19

(11 – 28)

17

(13 - 22)

23

(14 – 33)

22

(17 - 27)

75

(66 – 85)

59

(53 - 65)

31

(21 – 41)

51

(44 - 57)

60 – 69
años

33

(22 - 44)

33

(28 - 39)

33

(22 – 44)

25

(21 - 31)

24

(14 – 34)

18

(14 - 23)

20

(11 – 29)

26

(21 - 32)

91

(85 – 98)

75

(70 - 80)

43

(31 – 54)

65

(59 -70)

70 – 79
años

40

(29 – 52)

31

(25 - 38)

39

(28 – 50)

34

(28 – 41)

33

(22 – 44)

16

(11 - 21)

20

(11 – 30)

14

(10 - 19)

94

(89 – 100)

84

(78 - 88)

40

(29 – 52)

63

(56 - 70)

≥ 80
años

23

(11 – 35)

29

(20 - 39)

36

(22 – 50)

29

(20 - 39)

15

(5 – 25)

11

(6 - 19)

21

(10 – 33)

16

(9 - 25)

98

(94 – 100)

91

(83 - 95)

26

(13 – 38)

61

(60 - 71)

5 Orixinais                                                                                         Cad. Aten. Primaria 2022 Vol 28 (1)
e2022id   



CADERNOS
de atención primariaGómez Fontenla et al.

Tabla 3. Prevalencia de las enfermedades cardiovasculares estratificado por rangos de
edad (corte 2015).

CI IC Arteriopatía

periférica

ECV

Global 4,2

(3,3-5,4)

1,7

(1,2-2,6)

1,8

(1,2-2,6)

2,4

(1,7-3,4)

18 – 29 años 0 0 0 0

30 – 39 años 0 0 0 0,4

(0,1-3,1)

40 – 49 años 0,4

(0,1-2,5)

0 1,1

(0,3-3,3)

1,1

(0,3-3,3)

50 – 59 años 4,2

(2,3-7,5)

0,8

(0,2-3,0)

1,1

(0,4-3,5)

0,8

(0,2-3,0)

60 – 69 años 7,2

(4,7-11,0)

1,8

(0,8-4,3)

2,5

(1,2-5,2)

4,0

(2,2-7,1)

70 – 79 años 8,3

(5,2-13,0)

6,4

(3,7-10,7)

5,4

(3,0-9,5)

5,4

(3,0-9,5)

≥ 80

años

14,4

(8,6-23,3)

5,6

(2,3-12,7)

3,3

(1,1-9,8)

7,8

(3,8-15,4)

Los datos se expresan en porcentajes (intervalos de confianza al 95%). CI: cardiopatía isquémica; IC: 
insuficiencia cardíaca; ECV: enfermedad cerebro-vascular.

Tabla 4. Enfermedades cardiovasculares en los sujetos con y sin SM.

Los datos se expresan en porcentajes (intervalos de confianza al 95%). SM: síndrome metabólico, CI: 
cardiopatía isquémica, IC: insuficiencia cardíaca, ECV: enfermedad cerebrovascular.
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No SM SM Significación

CI 3,1

(2,2-4,3)

8,7

(5,9-12,5)

0,000

IC 1,6

(1,0-2,6)

2,1

(1,0-4,3)

0,2945

Art. periférica 1,1

(0,6-1,9)

4,4

(2,7-7,2)

0,0001

ECV 1,9

(1,3-3,0)

4,1

(2,4-7,5)

0,0275
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Tabla 5.  Resultados del análisis de regresión logística en el que analiza la relación entre la
CI, IC, A. periféria y ECV con el SM, ajustada por edad, sexo, consumo de tabaco y alcohol y

actividad física.

Cardiopatía Isquémica Insuficiencia cardíaca Arteriopatía Periférica E. cerebrovascular

OR (IC 95%) Significació
n

OR (IC 95%) Significación OR (IC 95%) Significación OR (IC 95%) Significación

Edad, años
1,10

(1,07 – 1,12)
0

1,1

(1,06 – 1,14)
0

1,1

(1,02 – 1,08)
0

1,10

(1,04 – 1,10)
0

Sexo

Mujeres Referencia Referencia Referencia Referencia

Hombres 1,73 (0,86 – 3,53) 0,126 1,2 (0,5 – 3,1) 0,691 2,1 (0,8 – 5,0) 0,11 2,5 (1,1 – 6,0) 0,035

Consumo de tabaco

No fumador Referencia Referencia Referencia Referencia

Exfumador 5,29 (2,55 – 11,0) 0 0,7 (0,3 – 2,0) 0,566 3,0 (1,4 – 6,3) 0,004 2,7 (1,2 – 6,1) 0,012

Fumador 2,24 (0,63 – 7,94) 0,212 0,9 (0,9 – 7,8) 0,888 2,0 (0,5 – 7,2) 0,32 2,7 (0,7 – 10,8) 0,15

Consumo de
alcohol

Abstemio -
Ocasional

Referencia Referencia Referencia Referencia

Bebedor ligero 0,8 (0,4 – 1,5) 0,4 0,6 (0,2– 1,7) 0,345 01,5 (0,6 –
4,0)

0,42 0,7 (0,3 – 1,6) 0,388

Bebedor moderado 0,4 (0,2 – 1,2) 0,061 0,8 (0,3 – 2,4) 0,69 0,7 (0,2 – 3,2) 0,635 0,3 (0,1 – 0,9) 0,034

Bebedor excesivo 0,2 (0,06 – 0,63) 0,006 0,6 (0,1 – 3,0) 0,508 1,4 (0,4 – 5,0) 0,554 0,1 (0,01 – 0,7) 0,026

Actividad física

Baja Referencia Referencia Referencia Referencia

Media 0,78 (0,4 – 1,5) 0,46 0,6 (0,2 – 1,7) 0,372 0,7 (0,3 – 1,7) 0,456 0,8 (0,3 – 1,7) 0,505

Alta 1,66 (0,7 – 3,7) 0,217 1,3 (0,4 – 4,3) 0,67 0,4 (0,1 – 2,2) 0,298 0,4 (0,1 – 1,5) 0,176

Síndrome
metabólico

No Referencia Referencia Referencia Referencia

Sí 2,07 (1,2 – 3,7) 0,014 0,9 (0,3 – 2,2) 0,774 2,5 (1,1 – 5,8) 0,027 1,3 (0,6 – 3,0) 0,488

DISCUSIÓN
En  este  estudio,  realizado  en  una  población  mayoritariamente  rural,  hemos  encontrado  una
prevalencia del SM ponderada del 19% (IC 95%: 17 - 21), que se va incrementando a lo largo de la
vida hasta llegar a la década de los 70, en que parece estancarse. Esta prevalencia de SM fue inferior
al  21,8%  en  2000  (3),  por  lo  que  no  parece  que  haya  aumentado  entre  ambos  estudios.  La
probabilidad de enfermedad cardiovascular:  cardiopatía isquémica y  arteriopatía periférica,  es  el
doble en sujetos con SM, incluso después de ajustar por variables sociodemográficas (edad y sexo) y
estilos de vida (actividad física, consumo de tabaco y del alcohol).

Los resultados de prevalencia son similares a los encontrados en otros estudios realizados también
en poblaciones rurales, como el estudio de Martínez-Larrad et al. (13) realizado en Segovia y donde
hallan una prevalencia del 17%; y sensiblemente inferior al 37% encontrado en el estudio CLYDIA a
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nivel nacional en el 2007 (14). La diferencia con el estudio CLYDIA puede ser debida a que éste se
realizó sobre población española con enfermedad cardiovascular, mientras que el presente trabajo
se llevó a cabo sobre población general en el ámbito rural.

Aguilar et al (15), utilizando los datos del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
2003-2012),  un  estudio  transversal  de  la  población  de  EEUU,  evaluaron  la  tendencia  del  SM
encontrando un incremento de la prevalencia, del 32,9% desde 2003-2004 hasta el 34,7% en 2011-
2012,  con valores  significativamente más altos  en mujeres  que hombres,  así  como en hispanos,
blancos no hispanos y negros.  Posteriormente, Hirode et al (16), con los datos NHAES 2011-2016,
encontraron una prevalencia ponderada de SM que se mantenía estable en el 34,7%, sin encontrar
diferencias entre hombres y mujeres, aunque sí entre las diferentes razas. En este último estudio, la
prevalencia también aumentaba con lo edad desde el 19,5% en aquellos entre 20 y 39 años, hasta el
48,6% de los que tenían al  menos 60 años. En el  presente estudio también encontramos que la
prevalencia  del  SM  aumenta  con  la  edad,  estabilizándose  a  partir  de  la  década  de  los  60.  Las
diferentes  prevalencias  globales  entre  este  estudio  y  los  de  Aguilar  y  de  Hirode  (15-16)  puede
deberse a la presencia de varias razas con elevada prevalencia de SM en los estudios americanos
frente a una población rural de un ayuntamiento de Galicia. En población asiática se estima que
aproximadamente un tercio de la población urbana en las grandes ciudades de la India tiene SM, con
una prevalencia en áreas urbanas de Karcha y Pakistán del 34,8 y 49%, respectivamente (17).

Cada vez existe una mayor preocupación por el síndrome metabólico y sus consecuencias. Todo ello
ha contribuido  a  una  mejoría  en la  optimización  de  los  tratamientos  y  en la  prevención  de  los
principales factores de riesgo, tales como la hipertensión arterial y la diabetes. Datos recientes del
NHANES han mostrado que la prevalencia de la obesidad se ha estabilizado (18) aunque esto no
parece que haya ocurrido en nuestra población, donde la prevalencia de obesidad abdominal se ha
incrementado desde el 26% en 2000 al 42% 2015. Este dato concuerda con el estudio de Aranceta et
al. (19), que estima una prevalencia de OA en población española del 33,4%, con mayor afectación en
mujeres, y aumenta con la edad. Este mismo estudio encuentra una prevalencia de obesidad general
y  OA  con  diferente  distribución  por  comunidades  autónomas,  siendo  las  de  mayor  prevalencia
Asturias (25,7%) y Galicia (24,9%). La diferencia en la prevalencia entre el estudio de Aranceta y este
trabajo puede deberse a que nosotros hemos investigado una población rural frente a una población
general.  En  la  isla  del  Hierro  Martín  et  al  (20),  en  un  estudio  de  SM  en  pacientes  diabéticos,
encontraron una OA del 60,8%, aunque el componente más frecuente del SM fue la HTA (87%).
Rivero et al (21), en su estudio sobre prevalencia del SM encontraron que la OA, la hiperglucemia y la
HTA son los componentes del SM más frecuentes. En un estudio realizado en Paraguay sobre el
estado nutricional y el SM (22), encontraron una prevalencia de SM del 25,5%, siendo los criterios
más frecuentes en mujeres la circunferencia de cintura y a hipertrigliceridemia, y en los hombres el
colesterol-HDL bajo, la glucemia y presión arterial elevadas.

De las enfermedades cardiovasculares analizadas la más frecuente con diferencia es la CI, seguida de
la ECV, arteriopatía periférica y la  IC.  Todas las enfermedades cardiovasculares aumentan con la
edad, lo que concuerda con estudios publicados en población española (23). Salvadó-Hernández et
al, en su estudio realizado en pacientes con IC en Cataluña, encontraron que la edad media fue de
75,6  años, siendo el 60,3% con ≥ 75 años (24). En el estudio de Félix-Redondo la prevalencia de
enfermedad arterial periférica en población general está entre el 3,7 y el 7,5% en población general
adulta (25). Según el estudio IBERICTUS en el año 2005 el rango de edad de los eventos vasculares
cerebrales agudos fue de 37-103 años, con una media de 75,7 (26). Este dato concuerda con los
resultados  obtenidos  en  el  presente  estudio,  en  el  que  la  prevalencia  del  ictus  aumenta
significativamente a partir de los 60 años.

También  hemos  encontrado  que  la  prevalencia  de  enfermedades  cardiovasculares  es
significativamente más elevada en los sujetos con SM, excepto para la IC. Oriol  et al (27),  en un
estudio sobre paciente con enfermedad arterial periférica, encontraron que el 48,1% presentaban
SM,  siendo  el  73%  hombres.  Los  pacientes  que  combinaban  arteriopatía  periférica  y  SM,  en
comparación con los que solo tenían arteriopatía periférica, presentaban mayor prevalencia de HTA,
DLP, DM y obesidad, y más eventos cardiovasculares y cerebrovasculares. Varios estudios (28-29)
también encontraron asociación entre enfermedad cardiovascular y SM.

Después  de  ajustar  por  edad,  sexo,  consumo  de  tabaco,  alcohol  y  actividad  física  no  hemos
encontrado relación entre consumo actual de tabaco y enfermedades cardiovasculares. Sin embargo,
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Valdés et al (29) sí encontraron que el tabaco incrementó significativamente el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Esta ausencia de relación en el presente estudio puede deberse a la baja prevalencia
de fumadores de la muestra (19,5%), mientras que la prevalencia en España según el estudio hábitos
de vida 2016 (30) es del 23% de la población de 15 y más años. En relación al consumo de alcohol es
conocido que el uso moderado reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular, sobre todo en países
industrializados (31-32). 

Siguiendo con el análisis de regresión logística sí hemos encontrado que la prevalencia de SM está
relacionada con aquellas personas que tienen cardiopatía isquémica y arteriopatía periférica (OR 2,1
y 2,5 respectivamente), por lo tanto, podríamos afirmar que la prevalencia del SM está relacionada
con  aquellos  pacientes  que  presentan  enfermedades  cardiovasculares  o  están  en  riesgo  de
padecerlas. Si bien la prevalencia de CI, IC y ECV fue significativamente menor que en el estudio
realizado en el año 2000 (3) (8,7%, 2,1% y 4,1% respectivamente vs 11,4%, 8,9% y 8,6%), lo que
puede estar en relación con una mayor intervención en prevención por parte de los profesionales a
la vista de los resultados en el año 2000. La prevalencia de arteriopatía periférica en el SM también
fue significativamente inferior al estudio de Pura-mallagray et al (33), que encuentra una prevalencia
del  37,3% de arteriopatía periférica en España,  pero en este caso los  participantes proceden de
consultas de endocrinología,  lo que puede justificar esta elevada prevalencia respecto al  estudio
actual.

El riesgo ajustado de presentar CI y arteriopatía periférica que tienen los sujetos que cumplen los
criterios diagnósticos de SM es un poco más del doble que el de aquellos que no los cumplen, y esta
asociación es estadísticamente significativa. Esto se aproxima a los resultados obtenidos por Garg et
al. (34) con un OR de 1,57 en aquellos sujetos con SM que presentaban arteriopatía periférica y a los
resultados de Nabipour et al. (35) con un OR 1,64 en hombres y OR 1,56 en mujeres con SM que
presentaron signos de cardiopatía isquémica en el electrocardiograma.

Una posible limitación en ambos estudios es la no participación de 1/3 de los seleccionados. La tasa
de participación en ambos estudios fue aproximadamente 2/3 de los individuos seleccionados. La no
participación  puede  suponer  un  riesgo  en  la  comisión  de  sesgos.  Sin  embargo,  estas  tasas  son
habituales en los estudios de prevalencia, y no hemos encontrado diferencias en edad y sexo entre
participantes y no participantes en el estudio.

En  conclusión,  el  SM  tiene  una  elevada  prevalencia  que  aumenta  con  la  edad,  por  lo  que  el
tratamiento tiene como objetivo principal disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares con
prevención desde edades tempranas en presencia de algún factor de riesgo. El tratamiento se basa
en cambios en el estilo de vida (dieta, consumo de sal, actividad física) y a veces en tratamiento
farmacológico. 

Se  pone  de  manifiesto  la  importancia  de  llevar  a  cabo  estudios  específicos  de  población  para
identificar  subgrupos  de  mayor  riesgo  (mujer/hombre,  rural/urbano,  raza,  edad)  en  los  que  el
síndrome metabólico representa un problema de mayor magnitud y qué estrategias se necesitan
para el manejo de la enfermedad.
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PUNTOS CLAVE: 

LO CONOCIDO SOBRE EL TEMA: 

 El SM pertenece al listado de enfermedades no transmisibles.
 El SM está asociado con un aumento en el riesgo de desarrollar  diabetes mellitus tipo 2,

enfermedades cardiovasculares o incluso algunos tipos de cáncer.
 La  intervención  sobre  sus  componentes  aumenta  el  control  de  las  enfermedades

cardiovasculares y de la diabetes antes de su presentación.

QUE APORTA EL ESTUDIO:

 La prevalencia del SM no ha aumentado entre el año 2000 y 2015.
 Se evidencia la relación entre el SM y las enfermedades cardiovasculares.
 La probabilidad cardiopatía isquémica y arteriopatía periférica es el doble en sujetos con SM.
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