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Cartas a la Directora

Factores de riesgo cardiovascular
y sindrome metabélico en poblacién adulta
joven

@ CrossMark

Cardiovascular risk factors and metabolic syndrome
in the young adult population

Sra. Directora:

Nuestro centro de atencién primaria da cobertura sanitaria a un
area urbana donde el porcentaje de inmigracion se sitda alrededor
del 40%. Una gran parte de la poblacién atendida son personas adul-
tas jovenes. Existen pocos estudios publicados sobre la prevalencia
de riesgo cardiovascular en esta poblacién, y es conocido por dife-
rentes estudios realizados que determinados grupos étnicos, como
la poblacién sudasiatica, tienen una alta prevalencia de enferme-
dad cardiovascular y a una edad mas temprana'. No obstante, los
métodos habituales para calcular el riesgo cardiovascular se inician
a partir de los 35 afios de edad y no estan adaptados a los diferentes
grupos étnicos.

El concepto de «sindrome metabdlico» agrupa diferentes facto-
res de riesgo para predecir la aparicién de diabetes y enfermedad
cardiovascular. Permite predecir el riesgo cardiovascular en perso-
nas de cualquier grupo de edad. Las tltimas definiciones incluyen
diferencias por etnias, especialmente en relacién a la obesidad
central?, y son la del Adult Treatment Panel IIl (ATP-III) modificada
en el afio 20052, 1a de la International Diabetes Federation (IDF)* y
la que posteriormente ambas organizaciones elaboraron de manera
conjunta: la de la Joint Interim Statement (JIS)°.

Para analizar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
y de sindrome metabdlico en la poblacién adulta joven realizamos,
durante los afios 2009 a 2012, un estudio descriptivo transversal.
La muestra se seleccion6 mediante muestreo aleatorio simple del
total de las personas con edades comprendidas entre los 19y los 44
afios asignadas al centro de salud. Se estimé un tamafio muestral
minimo de 151 participantes. Se recogieron datos sociodemografi-
cos, datos clinicos (presion arterial sistélica y diastélica, glucemia
basal, colesterol total, HDL y LDL, y triglicéridos) y la presencia

Tabla 1

de obesidad, tabaquismo y sedentarismo. Se calculé el sindrome
metabdlico segiin las definiciones ATP-III, IDF y JIS.

Participaron 153 personas, de las que el 43,1% eran europeas,
el 31,4% sudasiaticas, el 20,3% latinoamericanas y el 5,2% nortea-
fricanas. La edad media era de 33,5 afios (desviacién estandar:
6,7) y el 34,6% eran hombres. Realizaban menos de 150 minutos
de actividad fisica por semana un 60,8%, y un 14,4% eran obe-
sas. Seglin las definiciones ATP-III, IDF y ]IS, la prevalencia de
sindrome metabdlico en la poblaciéon de estudio fue del 22,4%
(intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 16,4%-29,4%), del 19,6%
(IC95%: 19,6%-26,6%) y del 25,5% (1C95%: 19,2%-33,0%), respec-
tivamente (tabla 1). La poblacién de origen norteafricano no se
incluy6 en los contrastes estadisticos debido al escaso nimero per-
sonas (ocho). Excepto en las cifras promedio de colesterol total y
LDL, se observaron diferencias estadisticamente significativas en
el resto de las variables entre las diferentes etnias. En el grupo
surasiatico todos los factores de riesgo cardiovascular fueron mas
prevalentes, a excepcién de la obesidad, que lo fue en los lati-
noamericanos, y del habito tabaquico, que lo fue en la poblacién
europea.

La prevalencia de sindrome metabdlico fue muy superior
a la observada en otros estudios realizados en Espafia, como
el estudio ENRICA®, en el que se sitia en el 11,2% en este
grupo de edad. Respecto a los criterios definitorios de sin-
drome metabdlico, la prevalencia de obesidad abdominal fue
muy superior entre los sudasiaticos y los latinoamericanos en
comparacién con los europeos. Ademds, se observaron mayo-
res prevalencias para el resto de los criterios y el sindrome
metabdlico en los surasiaticos (tabla 1). Tomando como referencia
la poblacién de origen europeo, los surasiaticos presentaron una
odds ratio de tener sindrome metabdlico, ajustada por edad y sexo,
entre 5,32 y 10,86 segiin las diferentes definiciones®~. Por otra
parte, el sexo y la edad no se asociaron con una mayor probabilidad
de tener sindrome metabdlico.

No fue posible seleccionar una muestra aleatoria de los dife-
rentes grupos étnicos debido a que en los sistemas de informacién
sanitaria del centro no se registraba de manera sistematica el pais
de origen. Ello determiné que en algunos grupos étnicos no pudiera

Frecuencias absolutas y porcentajes observados de sindrome metabélico y de cada uno de sus criterios definitorios en la poblacién de estudio, segiin grupo étnico

Total n=153 Europa n=66 Asian=48 Latinoamérica n=31 Africa del Norte n=8 p?
Criterios de sindrome metabdlico
Obesidad abdominal segtn ATP-III, n (%) 34(22,2) 6(9,1) 11(22,9) 11(35,5) 6(75,0) 0,007
Obesidad abdominal segtin IDF, n (%) 72(47,1) 17(25,8) 28(58,3) 20(64,5) 7(87,5) <0,001
Obesidad abdominal segtin JIS, n (%) 72(47,1) 17(25,8) 28(58,3) 20(64,5) 7(87,5) <0,001
Triglicéridos >150 mg/dl, n (%) 40(26,1) 6(9,1) 26(54,2) 5(16,1) 3(37,5) <0,001
Colesterol HDL <40 mg/dl en hombres 36(23,5) 4(6,1) 18(37,5) 9(29,0) 5(62,5) 0,001
0 <50 mg/dl en mujeres, n (%)
Presién arterial >130/85 mmHg 61(39,9) 22(33,3) 30(62,5) 6(19,4) 3(37,5) <0.001
o farmacos antihipertensivos, n (%)
Glucemia basal >100 mg/dl 23(15,0) 5(7,6) 14(29,2) 1(3,2) 3(37,5) NAP
o farmacos antidiabéticos, n (%)
Sindrome metabélico
Segn criterios ATP-III, n (%) 34(22,2) 4(6,1) 23(47,9) 4(12,9) 3(37,5) <0,001
Segtn IDF, n (%) 30(19,6) 5(7,6) 18(37,5) 4(12,9) 3(37,5) <0,001
Segin JIS, n (%) 39(25,5) 7(10,6) 25(52,1) 4(12,9) 3(37,5) <0,001

ATP-III: Adult Treatment Panel III; IDF, International Diabetes Federation; JIS: Joint Interim Statement; NA: no aplicable.
2 Probabilidades observadas al comparar la poblacién europea, asidtica y latinoamericana. La poblacién de origen norteafricano no se ha incluido en los contrastes debido

al escaso nimero de efectivos observado.
b No se cumplen las condiciones de aplicacién de la prueba de ji al cuadrado.
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realizarse un andlisis completo debido al escaso niimero de efecti-
Vos.

Los resultados muestran claras diferencias de prevalencia de
los factores de riesgo cardiovascular y de sindrome metabdlico
en la poblacién adulta joven segin el grupo étnico. Identificar la
poblacién con riesgo cardiovascular elevado es fundamental para
disefar estrategias de prevencion, especialmente en la poblacién
sudasiatica porque desarrolla de forma prematura enfermedad car-
diovascular.
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Es necesario rotular con mas claridad
los tubos emisores de luz ultravioleta C
para la prevencion de lesiones en la piel
y los ojos

@ CrossMark

Clearer labelling is required on tubes emitting ultraviolet C to
prevent skin and eye lesions

Sra. Directora:

La queratoconjuntivitis actinica se produce por la exposi-
cién del ojo sin proteccién a los rayos ultravioleta, sobre todo
de los tipos B y C (UV-B y UV-C). Consiste en una inflama-
cion superficial del ojo muy molesta, que produce sensacién de
cuerpo extrafio, dolor, lagrimeo y fotofobia, con una duracién
de 12-24 horas. Normalmente no hay secuelas, aunque en oca-
siones pueden producirse tlceras corneales. En la mayoria de los
casos se debe al uso de equipos de soldadura o a focos de luz
potentes'2,

En Zaragoza se detect6 un brote de esta afecciéon el 30
de noviembre de 2013, cuando se diagnosticaron en el Servi-
cio de Urgencias del Hospital Miguel Servet cuatro casos con
el antecedente comiin de haber acudido recientemente a un club
deportivo de la ciudad. Se puso en marcha, en los centros sanitarios
delaciudad, un sistema de vigilancia activa de nuevos casos de que-
ratoconjuntivitis con el antecedente de haber acudido al club, y se

anuncio6 el brote en el Boletin Epidemiolégico de Aragon. Se elaboré
una encuesta epidemiolégica en la cual se recogian los lugares visi-
tados en el club y el tiempo de permanencia en cada uno de ellos.
Se inspeccionaron las instalaciones deportivas para revisar los posi-
bles focos emisores de luz UV. Se analiz6 el espectro de emision de
las lamparas relacionadas con los casos en el Laboratorio de Fisica
Aplicada de la Universidad de Zaragoza.

Hubo dos agrupaciones, con ocho y once casos. El tinico lugar de
exposicién comun fue la cafeteria del club, cerca de alguna de las
tres lamparas insecticidas que habia en ella. Tras la inspeccién se
recomendd su desconexién y no se registraron mas casos con poste-
rioridad. Se llevaron las lamparas al laboratorio, donde se comprobé
que dos de ellas tenian instalados tubos del tipo TUV, que emiten
luz UV-C de gran potencia y estan destinados a otros usos. La lam-
para restante si tenia instalado el tubo adecuado, del tipo TL-D, que
emite luz UV-A, inocua para las personas y que atrae a los insectos.
La medicién del espectro de emisién de los tubos TUV confirmé un
pico de irradiancia de elevada potencia en la longitud de onda de
253,72 nm (UV-C).

La investigacion posterior desveld que el club limpi6 las lam-
paras y cambi6 los tubos al final del verano, instalando tubos TUV
por error. El albaran y las facturas mostraron que se habian solici-
tado las lamparas correctamente, pero la empresa suministradora
mando tubos TUV en lugar de TL-D. Probablemente esto sucedid
porque sus dimensiones, sistema de anclaje y embalaje son idénti-
cos. El etiquetado de los tubos si dice que son emisores de luz UV-C,
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