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Resumen

Fundamento: el estrés oxidativo es la alteracién del
equilibrio existente en el organismo entre la accién de
los agentes oxidantes. El estrés oxidativo juega un
papel importante en la patogénesis del sindrome
metabdlico porque afecta la funcién de las células
betapancredticas y altera el transporte de glucosa en el
tejido muscular y adiposo.

Objetivo: caracterizar a una poblacién con diagnéstico
de sindrome metabdlico, segln variables bioquimicas y
antropométricas entre 2015-2016.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo vy
transversal, en pacientes con diagndstico de sindrome
metabdlico pertenecientes a las areas de salud Julidn
Grimau y Carlos Juan Finlay de Santiago de Cuba, en el
periodo comprendido entre 2015-2016. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, presencia de
hipertensiéon arterial, triacilglicéridos, glicemia,
variables antropométricas, niveles de marcadores
oxidativos para proteina y lipidos, marcador de defensa
antiestrés oxidativo. La muestra fue de 119 pacientes,
obtenida por medio de un muestreo aleatorio simple. El
procesamiento de datos se realizé mediante el SPSS
20.0. Para las pruebas estadisticas se utilizé una
p<0,05 y nivel de confianza del 95 %.

Resultados: en los pacientes en estudio predominaron
los grupos de edades de 60 a 69 afios, el sexo femenino,
los pacientes sobrepesos e hipertensos, ademas de
niveles alterados de circunferencia abdominal, glicemia,
triglicéridos, HDL-C.

Conclusiones: el estrés oxidativo estd presente de
manera importante en estos pacientes, con aumento
significativo de los metabolitos producto de oxidacién
molecular y disminucién de los sistemas antioxidantes
en relacion con los valores de referencia, por lo que se
encontrd diferencia estadisticamente significativa entre
estos valores.
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Abstract

Background: oxidative stress is the balance alteration
existing in the body between the action of oxidizing
agents. Oxidative stress plays an important role in the
pathogenesis of the metabolic syndrome because it
affects the function of pancreatic beta cells and alters
glucose transport in muscle and adipose tissue.
Objective: to characterize a population with a
metabolic syndrome diagnosis, according to
biochemical and anthropometric variables between
2015-2016.

Methods: a descriptive and cross-sectional study was
carried out in patients with a diagnosis of metabolic
syndrome belonging to the Julidan Grimau and Carlos
Juan Finlay health areas of Santiago de Cuba, in the
period between 2015-2016. The variables analyzed
were: age, sex, presence of arterial hypertension,
triacylglycerides, glycemia, anthropometric variables,
levels of oxidative markers for protein and lipids,
defense marker against oxidative stress. The sample of
119 patients, obtained through simple random sampling.
Data processing was performed using SPSS 20.0. For
statistical tests, a p <0.05 and a 95 % confidence level
were used.

Results: the age groups of 60 to 69 years, female sex,
overweight and hypertensive patients predominated in
the study patients, in addition to altered levels of
abdominal circumference, glycemia, triglycerides,
HDL-C.

Conclusions: oxidative stress appear in a remarkable
way in these patients, with a significant increase in
metabolites product of molecular oxidation and
decrease in antioxidant systems in relation to the
reference values, for which a statistically significant
difference was found between these values.
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INTRODUCCION

El oxigeno es indispensable para la vida de
muchos organismos, entre ellos el ser humano.
No obstante, si su presién es excesiva puede
llegar a ser téxico, ya que tiende a producir
radicales libres. Los seres vivos han desarrollado
mecanismos para protegerse del efecto téxico
del oxigeno, pero si la produccién de radicales
libres es muy grande y los mecanismos de
defensa son insuficientes para proteger al
organismo de su efecto téxico se produce estrés
oxidativo.®?

El estrés oxidativo es la alteracién del equilibrio
existente en el organismo entre la accién de los
agentes oxidantes, principalmente los derivados
del oxigeno (02) y los agentes antioxidantes, a
favor de los primeros y la repercusion que ello
tiene en las diferentes estructuras celulares del
organismo.®*

Se puede definir como una oxidaciéon de
moléculas vitales con modificacion de su
estructura y funcién, responsable con el paso del
tiempo, del deterioro y claudicaciéon de los

distintos aparatos y sistemas de los seres vivos.
(3,4,5,6,7)

Los radicales libres son moléculas que presentan
uno o mas electrones no apareados en los
orbitales de su estructura atémica. Esta
caracteristica los convierte en moléculas muy
inestables y sumamente reactivas. Presentan
una tendencia a donar o aceptar un electrén de
otras moléculas, comportandose asi como
oxidantes o reductores.®*!® Todo ello conlleva
cambios estructurales y/o funcionales con
importante repercusién tanto a nivel celular
como tisular y organico.**121

Los biomarcadores de estrés oxidativo (EO)
pueden dividirse en moléculas modificadas por
su interaccion con radicales libres derivados del
oxigeno y de nitrégeno (ROS/RNS) (por sus siglas
en inglés) y en moléculas del sistema
antioxidante que cambian en respuesta a un
aumento del estrés éxido-reductor.” Algunos de
los biomarcadores mdas nombrados en la
literatura consultada®****'” son, entre otros:

= Biomarcadores de oxidacion proteica.
o« Biomarcadores de oxidacidn lipidica.
= Biomarcadores de oxidacién de ADN.

El EO juega un papel importante en la
patogénesis de diversas patologias entre ellas el

sindrome metabdlico (SM), puesto que afecta
negativamente a la funcién de las células
betapancredticas y altera el transporte de
glucosa en el tejido muscular y adiposo. En el
tejido vascular se relaciona con la hipertensién,
la ateroesclerosis y la esteatosis hepatica y esta
implicado en la patogénesis de cada una de las
entidades que conducen este sindrome
metabdlico.® Pocos trabajos relacionan el EO y
al SM y lo responsabilizan de importantes dafios
que ocurren en este, tales como la peroxidacién
lipidica, dafio en las membranas celulares, dafio
del ADN, trastorno en la expresién de genes y
disfuncién endotelial. Se relaciona con la
obesidad, la hipoadiponectinemia y alteraciones
cardiacas, endoteliales y renales del SM.

Debido a la cantidad de pacientes que padecen
sindrome metabdlico a nivel mundial, en Cuba y
también en la provincia Santiago de Cuba, es
prioritario estudiar posibles factores que pueden
incidir en la aparicién de complicaciones del tipo
no trasmisibles que pueden ser cruciales para
lograr alargar la esperanza de vida de individuos
enfermos, asi como mejorar su calidad de vida.
De ahi la importancia de estudiar determinantes
séricas de los niveles de marcadores de estrés
oxidativo, como herramienta diagnédstica y/o
prondstica, de alteraciones de tipo tisular que
permita al equipo multidisciplinario de salud
trazar una estrategia temprana para el control de
enfermedades crénicas no trasmisibles ya
instaladas en estos pacientes y la prevencion de
las que pudieran aparecer. Asi como llevar una
terapéutica antiestrés oxidativo, disminuyendo o
eliminando los efectos que lo provocan.

El objetivo de este estudio es caracterizar a una
poblacién con diagndstico de sindrome
metabdlico, segun variables bioquimicas y
antropométricas entre 2015-2016.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal,
en pacientes con diagndstico de sindrome
metabdlico pertenecientes a las dreas de salud
Julidn Grimau y Carlos Juan Finlay de Santiago de
Cuba, en el periodo comprendido entre
2015-2016, con el propésito de caracterizar a la
poblacién estudiada seguin edad, sexo, presencia
de hipertensién arterial (HTA), triacilglicéridos,
HDL-c, glicemia, variables antropométricas del
tipo: IMC, circunferencia abdominal, ademads
determinar los niveles de marcadores oxidativos
para proteina (PAOP) y lipidos (MAD), asi como
del marcador de defensa antiestrés oxidativo

Revista Finlay

24

marzo 2021 | Volumen 11 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 16-11-2025

ISSN 2221-2434

(GSH). La poblacién de estudio estuvo constituida
por todos los pacientes con SM, pertenecientes a
las areas de salud antes mencionadas (669) y la
muestra quedd conformada por 119 pacientes de
ambos sexos. Los examenes de laboratorio se
desarrollaron segun los procedimientos
normalizados de operacién, actualizados de cada
una de las determinaciones que utiliza el
departamento de laboratorio clinico del Hospital
Provincial Saturnino Lora Torres de Santiago de
Cuba. Los datos se obtuvieron por medio de
planillas elaboradas al efecto, que fueron
vaciadas en una base de datos que incluye las
variables en estudio. El tratamiento estadistico
de los datos, fue efectuado mediante el sistema
estadistico computarizado, (SPSS 20.0). Se utilizd
la prueba de Kolmogorov - Smirnov para la
bondad del ajuste, asi como la prueba
paramétrica (T de Student) para comprobar si
existian diferencias estadisticamente

significativas entre los valores obtenidos en
determinadas variables con respecto a valores
de referencias, con un nivel de significacién de
0,05. Para las variables de interés se realizaron
estimaciones por intervalos de confianza, con un
nivel de significacion del 95 %.

RESULTADOS

A continuacién, se muestra la relacién de
pacientes segun edad y sexo. El grupo de edad
predominante fue el de 60 a 69 afnos con un total
de 35, lo que representé el 29,41 %, a expensas
del sexo femenino con un total de 81 mujeres,
para un 68,07 %. En cuanto al sexo, en el
comportamiento de los grupos de edades, se
observd que en el femenino en las edades entre
60 a 69 aflos hubo un mayor predominio con 27
pacientes (22,69 %) y en el masculino el de 50 a
59 afios con un 10,08 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segtin edad y sexo

Sexo
G;:Egzsde Femenino Masculino Ao

No. Op* No. %p* No. 0p*
Menos 30 0 0.00 1 0.84 1 0.84
30-39 3 2.52 1 0.84 <4 3.36
40-49 2 1.68 3 %52 ] 4,20
50-59 19 1597 12 10,08 31 26.05
60-69 27 22,69 8 6.72 35 29.41
70-79 22 1849 10 3.40 32 26,89
80 v mas 3 6,72 3 252 11 9,24
Total 81 68,07 38 31,93 119 100,00

* Sobre la base del total de pacientes X =64.395=12.09

A continuacién, se muestran los pacientes segun
indice de masa corporal donde predominaron los

sobrepesos, con un total de 72 lo que representd
el 60,5 % del total de casos estudiados, sequido
por los obesos con 44 (37,0 %). (Tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes seglin indice de masa corporal

Indice de masa corporal No. 0o
< 1875 Desnutricion 0 0
18’5 — 24’9 Normal 3 2.5
2570 — 2979 Sobrepeso 72 60,5
> 30’0 Obesidad 44 37.0
Total 119 100

S 29.55kg/m? 5=3.38 kg/m?

En cuanto a la circunferencia abdominal,
predominaron los pacientes con valores
alterados, 103 para un 86,6 %. En el sexo, el

comportamiento de estas alteraciones, se
observéd con mayor frecuencia en el femenino
con 76 (63,9 %), mientras que el masculino 27,
con un 22,7 %. (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes segtin circunferencia abdominal

Niveles de Sexo Total
circunferencia Femenino Masculino
abdominal No. %* No. 9%* No. 0p*
Normales 5 1.2 11 9,2 16 13.4
Alterados 76 639 27 22,7 103 86.6
Total 81 68,1 38 31,2 119 100,0

* Sobre la base del total de pacientes

X Femenino— 105,4 ¢ S Femening = 18, 4 ¢in

X Mscilin— 123 _-S cm S MMasculine — 21 _-4 cin

A continuacién, se muestran los pacientes segun
presencia de HTA, donde se observd un
predominio de 91 pacientes con hipertension
arterial lo que representé el 76,5 % del total. El
incremento de las cifras de tensidn arterial, tanto

sistélica como diastélica y media en el grupo de
pacientes portadores del SM era un resultado
esperado, ya que esta variable forma parte del
sindrome y en la practica clinica se halla
raramente de forma aislada. (Tabla 4).
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Tabla 4. Pacientes segtin presenciade HTA

Presencia de HTA Total
No. %
Si o1 76.5
No 28 235
Total 119 100

X Tas=133.8mmHg S 145 =9.5mmHg

X tap=87.5mmHg Stap= 9. 34mmHg

A continuacién se muestra la presencia de
niveles alterados de glicemia y triglicéridos, se

observé que los pacientes con glicemia alterada
fueron de un 91,6 %, valor este muy elevado.
(Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes seglin presencia de niveles
alterados de glicemia y triglicéridos

Presencia de niveles alterados Total

de glicemia y trigliceridos No.  0p*
Glicemia 109 91,6
Trigliceridos 81 68.1

* Sobre la base del total de pacientes

X Glicamis= 9.36 mm/L S gicamis= 3.35

X Tiigicridos— 2,3 | STsigicaides — 0,30

A continuacion, se muestran los niveles de
HDL-colesterol, donde predominaron los niveles
alterados en un total de 91 pacientes lo que
representd el 76,5 % del total en estudio,
destacandose las féminas con un 54,6 %. La otra
alteracion observada en estos pacientes fue la

reducciéon de HDL-colesterol. La composicién de
HDL se modifica con niveles altos de triglicéridos.
En presencia de hipertrigliceridemia existe un
descenso en el contenido de colesterol de HDL
(llamado colesterol bueno) y hace que las
particulas sean mas densas y pequefas. (Tabla
6).
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Tabla 6. Pacientes segtin niveles de HDL-colesterol

Sexo
Ni;ﬁ;?_de Femenino Masculino Total
Colesterol  "No. ™ %* No. %* No.  %¢
Normales 16 134 12 10.1 28 23.5
Alterados 65 54.6 26 21,8 91 76,5
Total 81 68.1 38 31,9 119 1000

* Sobre la base del total de pacientes

X wbasealtota™= 1,03 mmMol/L Sqbaces tota = 0,47 mmol/L

A continuacion, se muestran los valores de PAQP,
MAD, GSH segln pacientes con SM estudiados.
Todos estos valores, en los pacientes resultaron
estar alterados con respecto a los valores de
referencias. Estadisticamente estas variables

seguian una distribucién normal de
probabilidades, ademéas se demuestra que
existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores obtenidos con
respecto a valores de referencias con una
p<0,05. (Tabla 7).

Tabla 7. Valores de PAOP. MAD, GSH segtin pacientes con SM

Valores de

Variables S LC. referencias P
(*,s)
PAOP 34,267 0.5913 32,526; 12,13 +0,93 P=0.00
36.008
MAD 10,877 3.4520 0.951:11,204 4,51 +0.86 P=0.00
GSH 4,373 1.6814 4.068;4.678 8,30 £1.42 P=0.00
DISCUSION para la neutralizacién del H,0,. Si se acepta esta

Si bien existen opiniones diversas en cuanto al
diagnostico del sindrome metabdlico, los
estudios realizados, muestran una mayor
presencia de marcadores bioldgicos de estrés
oxidativo en el diagndstico.*?

Los valores de GSH son utilizados como indicador
indirecto de la defensa antioxidante, por su
funciéon como sustrato del glutatién peroxidasa

funcién, se comprenden entonces los valores
significativamente menores en este grupo de
pacientes portadores del SM, lo cual significa que
en estos enfermos hay menor proteccion ante las
especies reactivas de oxigeno, y por tanto, estan
expuestos a sus efectos patogénicos. Este estrés
oxidativo (EO) serfa uno de los mecanismos en el
dafio vascular que lleva a la aterosclerosis. La
literatura médica recoge la asociacién entre
estos fendémenos. Se ha postulado que el EO
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produce insulinorresistencia a través de la
afectacion de la fosforilacién inducida por
insulina y de la redistribucién celular del sustrato
del receptor de insulina (IRS-1) y el
fosfatidilinositol-3-kinasa, reduciendo |Ia
expresion del GLUT-4 y su actividad. A su vez, la
hiperinsulinemia resultante de Ia
insulinorresistencia conlleva al EO al propiciar la
acumulacion de peréxido de hidrégeno y de
anién superéxido®® y la inhibiciéon de las
catalasas."® Se pudo constatar un aumento de la
concentracién de los marcadores de dafio a
biomoléculas (MDA, PAOP), una disminucién en
las concentraciones de GSH. Los PAOP son el
resultado del entrecruzamiento, agregacién y
fragmentacién de las proteinas como
consecuencia de su oxidacién. Estos eventos
generan cambios en la hidrofobicidad,
conformacién, alteracién en la susceptibilidad a
la accién de enzimas proteoliticas o formacién de
nuevos grupos reactivos como son los
hidroperéxidos.

En opinidn de diversos autores, podria existir una
asociacion entre el estrés oxidativo y el SM, dado
que 4 de sus 5 componentes se caracterizan por

mayor produccién de radicales libres y por
disfuncién endotelial.
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