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Resumen

Introduccién: El Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de anormalidades asociadas a dafio renal,
de alta prevalencia en la poblacién adulta. Los productos finales de glicacion avanzada dietéticos
(dAGEs) son moléculas prooxidantes y proinflamatorias relacionadas con complicaciones del SM cuyo
consumo podria ser mas elevado en la poblacion de zona urbana. Materiales y métodos: Estudio
transversal y comparativo en trabajadores del sector cuero calzado. Evaluamos el SM utilizando los
criterios armonizados, calculamos la tasa de filtracion glomerular (TFG) y cuantificamos los dAGEs.
Resultados y discusion: 50 participantes (15 zona rural vs 35 zona urbana). La prevalencia del SM fue
de 30% (n=15) siendo mayor en el area urbana (34.3% vs 20%). Los dAGEs fueron de 9210.4 + 4213.4
en zona urbana vs 9188.6 + 4154.6 KUAGESs en zona rural. La TFG fue de 95.6 + 27 vs 96.2 + 18.4
ml/min/m2SCT. La x2 fue significativa entre la presencia de SM y la zona geogréfica (x2=16, p=0.0001).
Conclusiones: El SM fue més frecuente en la zona urbana y los dJAGEs mas elevados. Sin embargo,
no encontramos correlacion entre dAGEs, dafio renal y la zona geogréfica de residencia. Consideramos
necesario analizar una muestra mayor.

Abstract

Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is a set of abnormalities associated with renal damage, of high prevalence in
the adult population. Advanced dietary glycation end products (dJAGEs) are prooxidant and proinflammatory molecules
related to complications of MS whose consumption may be higher in the urban population. Materials and methods:
Cross-sectional and comparative study in leather workers. We evaluated SM using the harmonized criteria, calculated
the glomerular filtration rate (GFR) and quantified the dAGEs. Results and discussion: 50 participants (15 rural vs. 35
urban). The prevalence of MS was 30% (n = 15) and was higher in the urban area (34.3% vs 20%). The dAGEs were
9210.4 + 4213.4 in the urban area versus 9188.6 + 4154.6 KUAGEs in the rural area. The GFR was 95.6 + 27 vs 96.2
+ 18.4 ml/ min / m2 SCT. The x2 was significant between the presence of SM and the geographical area (x2 = 16, p =
0.0001). Conclusions: SM was more frequent in the urban area and higher dAGEs. However, we did not find
correlation between dAGEs, renal damage and the geographical area of residence. We consider it necessary to
analyze a larger sample.

Palabras Clave Riesgo cardiovascular; Sindrome Metabélico; Productos finales de glicacion avanzada; Dafio
renal.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de
desdérdenes metabdlicos que predisponen a
enfermedad cardiovascular. En México su
prevalencia en poblacién econ6micamente activa
(<40afios) fue de 41% segun reporte de
ENSANUT 2012. En 1988, Reaven describié el
SM, denominandolo ‘sindrome X’, que se relaciona
con resistencia a la insulina, aumento del riesgo
cardiovascular y sus complicaciones derivan en
enfermedades que tienen un alto costo para su
tratamiento. Los criterios diagnosticos del SM
utilizado para la poblacion mexicana son los
criterios armonizados, que consisten en

circunferencia abdominal (>90 cm en hombres y
>80cm en mujeres); triglicéridos >150 mg/dl ;
colesterol HDL <40 mg/dl en hombres o < 50 mg/d|
en mujeres; elevacion de la presion arterial
sistélica (PAS) >130 mmHg y/o diastélica (PAD) >
85 mmHg ; glucosa de ayuno >100 mg/dl . El
diagnostico se realiza con la presencia de tres
componentes [1]. Entre los factores que
contribuyen a este tipo de padecimiento se
encuentra la sobrealimentacion y el sedentarismo,
asi como la transicion alimentaria que lleva a la
poblacién a un consumo elevado de moléculas
toxicas como los productos finales de glicacion
avanzada (AGE) que pueden causar estrés
oxidativo y disfuncién endotelial si se consumen en
cantidades elevadas [2]. En el organismo, las dos
principales fuentes de AGE son el metabolismo
anormal de la glucosa y los provenientes de los
alimentos (dAGEs) [3]. Estos compuestos son
generados por una glicacion no enzimatica de
proteinas, lipidos y acidos nucleicos; en los
alimentos, una preparacibn de estos a altas
temperaturas y baja humedad favorece una mayor
formacién. [4]. Los dAGEs se asocian con un
mayor riesgo cardiovascular cuando se consumen
mas de 8,000KUAGE por dia , sin embargo una
persona “sana”’ en promedio consume 15,000 o
mas [2]. La presencia de SM , hiperglicemia y un
alta ingesta de dAGEs podria llevar a
complicaciones cronicas debido al aumento de
riesgo cardiovascular ,el cual puede identificarse
por el aumento de indice Triglicéridos /Glucosa
arriba de 8.4; asi como también la presencia de

enfermedad renal (ECR); considerada como
anormalidades estructurales o funcionales del
rifion presentes durante por lo menos 3 meses,
con implicaciones para la salud , dentro de las
cuales se presenta la disminucién de la TFG
desde estadios iniciales. La TFG normal es >90
mI/min/m2SCT, su disminuciéon es una sefial de
probable dafio renal que varia de leve (60-89
ml/min/m2SCT) a severo (15-29 ml/min/m2SCT)

[5].

En este estudio se evalla la cantidad de dAGEs
consumidos en pacientes con y sin SM y su
relacion con alteracion de la TFG renal, asi como
su asociacién con zona geografica en la que
habitan. El conocimiento del patron de consumo
de dAGEs y si existe asociacion del mismo el
probable dafio renal en pacientes con SM,
permitiria generar medidas de intervencion para
prevenir la aparicion de la enfermedad y la
prevencion de las complicaciones, disminuyendo
el costo generado por su tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal y comparativo en
trabajadores del sector cuero calzado con y sin
diagnéstico de Sindrome Metabdlico. La muestra
se dividi6 en poblacion rural y urbana
clasificandolos de acuerdo al INEGI y SCINCE
(Sistema para la Consulta de Informacion Censal
2010, version 05/2012). Para la evaluacion clinica
se realiz6 antropometria, tension arterial y se tomo
muestra sanguinea con la cual se determiné
glucosa, perfil de lipidos y creatinina sérica. Se
calculd la TFG [5] y se hizo el diagnéstico de SM
utiizando los criterios armonizados [1]. Se
promedié el resultado de tres registros de
alimentos, dos de dias entre semana y uno de fin
de semana, que se analizaron tablas previamente
publicadas para la cuantificacion de AGEs
consumidos en la dieta, los cuales se expresaron
en KUAGE [4]. Se hizo estadistica descriptiva, t de
Student no pareada entre los subgrupos con y sin
SM, asi como subgrupos del area rural y urbana,
ademas de correlacion de Spearman y x? para
evaluar la asociacion de las variables de interés.
Los datos se analizaron con el programa Statistica
V13. Los pacientes firmaron carta de
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consentimiento informado y el protocolo fue
aprobado por el comité de ética.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron 50 trabajadores,11 mujeres (22%) y
39 hombres (78%); la edad promedio fue de 40.1 +
12.3 afios, 35 de la zona urbana (70%) y 15 de
zona rural (30%). La frecuencia del SM en el grupo
total fue de 30 % (n=15), de los cuales 12
pacientes eran de la zona urbana obteniendo una
frecuencia para ese subgrupo de 30.8% y solo 3
de la zona rural con frecuencia de 20%. Las
caracteristicas de los subgrupos con y sin SM se
presentan en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes

Componen-
tes SMy otras | Con Sin SM T p
variables de | SM
interés (n=15) | (n=35)

Medias Medias
TAS (mmHg) [127.6+12.6117.7+12.2 -2.59693 |0.012449
TAD (mmHg) 81.2+134 [755+10.9 -1.56915 0.123182
HDL (mg/dl) 342+72 434199 3.21458  0.002338
Cintura (cm)  99.1+£8.0 86.9+12.9 -3.37129  |0.001485
TGD (mg/dl)  200.0+ 64.7 104.9 + 53.9 -5.37646  |0.000002
Glucosa(mg/dl) 1102.6+24.6 89.8+8.8 -2.72650  0.008910
IMC(Kg/m2) 29.7+28 1263+53 228561 |0.026735
TFG (mli/min)  105.8433 [91.5+18.8  -1.89811  0.063704
dAGEs 9188.6  +£9210.4 0.01683  |0.986641

(KUAGEsS) 4154.6 +4213.4

El consumo promedio de dAGEs fue alrededor de
las 9203.8 + 4153.3 KUAGE por dia en el grupo
total, no encontramos diferencia estadisticamente
significativa entre el consumo que tenia el grupo
con y sin SM. Al comparar los AGEs consumido
por la poblacién rural se observé un consumo
mayor que la zona urbana, sin embargo, tampoco
encontramos diferencia estadisticamente
significativa (9521.3 + 3553.3 vs 9067+ 4426
KUAGEs/dia, t= 1.5522, p= 0.382235). Estudios
previos en poblacién mexicana con DM estima un
consumo de 6303 + 2842 KUAGEs por dia en
pacientes mexicanos con DM [6] y de 7989+ 4390
en un grupo de pacientes con prediabetes [7].

Es importante mencionar que este tipo de analisis
nos permite estimar el consumo promedio de este
tipo de moléculas en la poblacion mexicana que no
se conoce enferma, por lo tanto, no tiene
restricciones nutricias debido a su condicion
médica. Con esta informacién podriamos intervenir
disminuyendo el consumo a través de talleres que
permita el consumo de comida baja en AGEs y de
esa manera prevenir el ingreso de moléculas que
causen inflamacion y oxidacion en el cuerpo
humano, de esa manera podriamos contribuir a la
prevencion de enfermedades que aumenten el
riesgo cardiovascular como el SM y sus
complicaciones como la ERC.

Las tablas utlizadas para la cuantificacion de
AGEs, publicadas por el Dr. Uribarri y su grupo,
estan basadas en una dieta de productos
americanos; por lo tanto, muchos alimentos de la
dieta de los trabajadores no son posibles de
cuantificar debido a que no se contemplan en la
misma. Algunos ejemplos de frecuente fueron
algunas carnes (embutidos y visceras), frutas y
verduras frescas entre ellas varios tipos de chiles;
la tortilla de maiz, tostadas, y bebidas como el
tequila que forman parte de la dieta de la mayoria
de los trabajadores evaluados. Todo esto resulta
en una subcuantificacion de AGEs de
aproximadamente el 70% en los registros de
alimentos.

La frecuencia de alteraciones en la TFG por zona
geogréfica se presenta en la tabla 2.
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Tabla 2: Estadio de dafio renal segun zona geografica de
procedencia

Zona geogrdfica

Estadio de dafio renal Rural Urbana
(n=15,30%) | (n=35, 70%)

Sin dafio renal n=9 n=17

(>90 ml/min/m2SCT) 60% 48.57%

Dafio renal leve n=6 n=18

(60-89 ml/min/m2SCT) 40% 51.42%

Como se puede observar, la mayor frecuencia de
alteraciones en la TFG se presentaron el subgrupo
de la zona urbana. Utilizando una correlacion de
Spearman encontramos una correlacién positiva
entre la TFG vy la glucosa (r= .3625 p=.010) en el
grupo total analizado(n=50). Respecto al riesgo
cardiovascular, observamos que los participantes
con SM tuvieron un indice Triglicéridos/Glucosa de
9.2 en comparacion de 8.3 de los pacientes sin SM
(p= 0.0000) lo cual representa una elevacion de
mismo de forma importante en la poblaciéon con
SM el cual se mantiene como una condicion
aterogénica y protromboética. De acuerdo a un
estudio de cohorte en donde a partir de un indice
TGD/GLU >8.45 se incrementa el riesgo de
desarrollar un evento cardiovascular [8].

Utilizando t de Student comparamos los subgrupos
segun area geografica y encontramos que los
participantes de la zona urbana presentaban una
mayor indice cintura cadera (ICC) en relacién con
los de zona rural (0.93+ 0.08 vs 0.87 = 0.1,
t=2.18297, p= 0.03396) lo que representa una
presencia mayor de factores de riesgo metabolico
en la poblacion urbana; aunque este parametro
depende de la edad, raza y presenta complejidad
computacional para su interpretacion en la salud
publica [9].

Se realizé una x? con los subgrupos con y sin SM
de las zonas rural y urbana, encontrando

diferencia estadisticamente significativa (x2=16, p=
0.0001); de igual manera con los subgrupos con y
sin SM y la presencia de alteraciones en la TFG
(x2=5, p= 0.0253).

La prueba x2 entre el consumo de dAGEs arriba
de las 8000 KUAGEs por dia, lo cual aumenta el
riesgo cardiovascular, y la presencia de
alteraciones de la TFG no tuvo significancia
estadistica (x2=0.04, p= 0.8412).

CONCLUSIONES

En el presente estudio no encontramos asociacion
entre el consumo de dAGEs, el dafo renal y la
presencia de SM de acuerdo a la zona geogréfica
de origen, sin embargo la tendencia es a una
mayor frecuencia de dafio renal y SM en la
poblacién del é&rea urbana. Consideramos
necesario ampliar la muestra analizada.
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