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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DISCAPACITADOS DEL CENTRO SAN JUAN DE DIOS EN

TRATAMIENTO CON ANTIPSICOTICOS

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia del sindrome metabdlico y calcular el riesgo cardiovascular en
pacientes con discapacidad institucionalizados en el Centro San Juan de Dios y bajo tratamiento

con antipsicoticos atipicos. Comprobar la influencia de otras variables en la aparicion del mismo.

Material y métodos: Para el calculo de la prevalencia de sindrome metabdlico de nuestra
muestra, se incluyen 100 pacientes con discapacidad institucionalizados en el Centro San Juan de
Dios, divididos en dos grupos de 50 pacientes cada uno en funcion de la toma o no de
antipsicoticos atipicos.

Para el célculo del riesgo cardiovascular de los mismos se reduce la muestra a 88 pacientes

menores de 35 afios, divididos en grupos de 44 en funcion de la toma o no de antipsicoticos.

Se recogieron variables clinicas, analiticas, sociodemograficas y antropométricas. Para estudiar
esta relacion se llevd a cabo un estudio cuantitativo observacional, analitico y transversal de

prevalencia.

Resultados: La media de edad de la muestra para el célculo de la prevalencia del sindrome
metabdlico es de 48.89 afos, siendo 50,97 la de los hombres y 45,50 la de las mujeres. La
prevalencia de sindrome metabdlico en la muestra es del 28%, siendo del 30% en los
participantes tratados con antipsicéticos y del 26% en los participantes no tratados. Mediante un
test estadistico de Chi cuadrado, no se demuestra que la diferencia observada sea
estadisticamente significativa (p=0,656).

Para el célculo del riesgo cardiovascular encontramos una edad media en los varones (53,64),
superior a la de las mujeres (49,66).

El riesgo cardiovascular medio en el grupo de los tratados con antipsicéticos es de 3,52%,
levemente superior al de los no tratados, 3,48%, pero sin obtener resultados significativamente

estadisticos segun la comparacion de medias utilizada (p=0,923).

Conclusién: A pesar de los estudios analizados que abalaban la existencia de esta relacion, en el
analisis llevado a cabo con nuestra muestra, no se han econtrado diferencias significativamente
estdisticas, lo cual puede deberse al un tamafio muestral insuficiente o a la presencia de otras

variables que actiuen como factores de confusion.
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INTRODUCCION

Son muchas las evidencias que apuntan a la existencia de relacion entre el consumo de
antipsicoticos de segunda generacion y el aumento de la prevalencia de sindrome metabdlico, asi
como un mayor indice de riesgo cardiovascular (1). Dada la importancia de la misma, cabria
destacar como poblacion de riesgo a pacientes con discapacidad mental por un conjunto de
factores en el que destacan la predisposicion debida a su enfermedad de base, comorbilidades
asociadas, el tratamiento crénico que requieran y una mayor tendencia al consumo de tabaco, al

sedentarismo y a la ingesta de una dieta rica mas rica en grasas saturadas (1).

Existen numerosos estudios que demuestran que los antipsicéticos de segunda generacion, pese
a la reduccion de riesgos de efectos adversos extrapiramidales al respecto de los de primera

generacion, son responsables de la apariciéon de sindrome metabdlico.

Se denomina sindrome metabdlico al conjunto de alteraciones metabdlicas asociadas a la
resistencia insulinica, las cuales son: obesidad de distribucién central, disminucion de las
concentraciones de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL), elevacion de las
concentraciones de triglicéridos, aumento de la presion arterial (PA), intolerancia a la glucosa,
estado protromboético y estado inflamatorio (2). Es una entidad muy prevalente en enfermos
mentales graves, pudiéndose establecer incluso sin la necesidad de haber iniciado tratamiento

con psicofarmacos.

Se han descrito definiciones a lo largo del tiempo, en las que se establecen una serie de criterios
necesarios para determinar la presencia del sindrome metabdlico en el paciente. En la actualidad
la mayoria de las investigaciones utilizan criterios de la NCEP ATP lll y de la IDF (1). Anexo 1

La implicacién de los antipsicéticos de segunda generacion en el sindrome metabélico contempla
una serie de escenarios que serian los responsables de numerosas alteraciones metabdlicas en

estos pacientes:
- Intolerancia a la glucosa y resistencia insulinica: Anexo 2

e Obesidad central: debida a un incremento del apetito en estos pacientes, el bloqueo de
receptores histaminérgicos H1 en los centros del hambre hipotalamicos y el bloqueo

serotoninérgico 5-HT2C.

e Resistencia insulinica: la obesidad se relaciona con una produccion de sustancias como

leptina (3), acidos grasos libres y adiponectina entre otros. Estos productos se asocian a
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una hiperinsulinemia en primera instancia, que producird una menor sensibilidad de sus
receptores en los 6rganos dianas, con la posterior disminucién de la entrada de glucosa en
las células, requiriendo mayores concentracones de insulina para producir la misma

respuesta. (4)

e Leptina: Hagg y cols. (5) describieron el aumento de los niveles de leptina en pacientes
tratados con olanzapina independientemente del peso que presenten.

e Fallo de las células beta: a medida que progresa la resistencia insulinica, las células beta
pancreaticas fracasan, originando una diabetes melitus tipo 2.(6)

e EIl aumento de &cidos grasos libres obstaculiza la entrada de glucosa en el musculo
esquelético, lo que sumado a la mayor produccion de glucosa en el higado, provoca un
aumento de la demanda de insulina, promoviendo las circunstancias que generan la

resistencia insulinica.

e Algunos antipsic6ticos como olanzapina y clozapina bloquean receptores muscarinicos M3
postsinapticos localizados en células beta pancreaticas, dando lugar a una menor secrecion

de insulina.(7)

- Hipertrigliciridemia: Anexo 3

e El déficit de insulina produce un aumento de lipolisis en los adipocitos, por lo que aumentan

los niveles de acidos grasos libres, que seran tansformados en triglicéridos.(8)

- Disminucion del HDL: Anexo 4

¢ Un aumento de los niveles supone una mayor unién de las mismas a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL) para su metabolismo en el higado. De la divisiéon de los triglicéridos en
fragmentos pequefios en su metabolismo hepatico, se produce una consecuente escision

del HDL en particulas de pequefio tamafio que serdn aclaradas por el rifién. (8)

- Receptor X:

e Se ha establecido la hipétesis de la existencia de un receptor X , que puede ser bloqueado

por antipsicoticos de segunda generacion y contribuir al sindrome metabdlico (7).
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Aunque resulte dificil distinguir el riesgo que supone para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares el sindrome metabdlico o cada uno de los componentes del mismo, es evidente
el papel del sindrome metabdlico en el riesgo cardiovascular (9). Los pacientes con
discapacidad mental pueden tener una especial tendencia a desarollar patologia cardiovascular
debido a los factores anteriormente descrito, por lo que desde el punto de vista practico seria
interesante plantear esta idea como un nuevo campo de investigacion, permitiendo asi actuar
tanto de manera retrospectiva como prospectiva. De esta manera se conseguiria dar explicacion a
casos de pacientes con sindrome metabdlico y patologia cardiaca sin una causa previa justificada
evitando el agravamiento de esta situacion. Ademas, cabria la posibilidad de actuar de manera
preventiva en pacientes, predispuestos o no, contemplando otro tipo de tratamiento igualmente

efectivo pero cuyo consumo crénico no conlleve la aparicion de esta patologia.

De esta forma estariamos favoreciendo a colectivos mas expuestos a estos farmacos, como es el
caso de la muestra seleccionada, debido a que muchos de estos pacientes con discapacidad no
sblo poseen como factor de riesgo la toma de este tipo de tratamiento, sino también una

predisposicién a mayores dada la afectacionn multiorganica que padecen.

OBJETIVOS

En este trabajo nos planteamos un estudio de la prevalencia de riesgo cardiovascular y sindrome
metabdlico en dos grupos de pacientes, unos tratados con antipsicoticos de segunda generacién
en combinacion y un grupo sin tratamiento con dichos antipsicoticos. Ademas, podriamos
establecer una comparacion con los resultados de estudios similares y con los datos de
prevalencia de estas entidades en la poblacién general. Con todo esto pretendemos contribuir a
una mayor atencién de los factores de riesgo cardiovasculares y disminuir la morbimortalidad de

estos pacientes en un futuro. Los objetivos que serdn la base de nuestro estudio son:

Objetivo principal
* Prevalencia de sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular en una poblacion de personas con

discapacidad.
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Objetivos especificos:
* Comparacion de la prevalencia de sindrome metabdlico en dos grupos de pacientes con
discapacidad en funcion de la presencia o ausencia de la toma de antipsicéticos atipicos.

* Comparacion de la prevalencia del riesgo cardiovascular en dos grupos de pacientes con
discapacidad en funcion de la presencia o ausencia de la toma de antipsicéticos atipicos.

* Estudiar una relacién entre el tratamiento con antipsicéticos atipicos y otras variables

estudiadas.

* Comparacion de la prevalencia del riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico de los
pacientes de nuestra muestra y de la muestra estudiada en otros estudios similares.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Definimos este estudio como un estudio cuantitativo observacional, analitico y transversal de
prevalencia. El propoésito del mismo es calcular la prevalencia de riesgo cardiovascular y sindrome
metabdlico en nuestra muestra, asi como calcular si existe un riesgo aumentado por la presencia
de la toma de neurolépticos. De esta manera, pretendemos extrapolar estos resultados a la
poblacion diana, siendo esta la totalidad de personas con discapacidad.

Se realiz6 el estudio de los pacientes con discapacidad intelectual institucionalizados en el dentro
San Juan de Dios de Valladolid en funcién de la existencia o no de tratamiento antipsicotico.
Secundariamente se valord la relacion de la toma de los mismos con la aparicion del llamado

sindorme metabdlico y el riesgo cardiovascular presente en mayores de 35 afios.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Area de Salud de
Valladolid. Debido a la especial situacién de nuestra poblacién, el documento de consentimiento
informado sera remitido a los tutores legales de los pacientes, pudiendo ser estaos familiares

directos o el propio centro.

Asi, las variables que hemos tenido en cuenta en el estudio son:

¢ Edad y sexo
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* Tratamiento con antipsicéticos: se recoge la toma o no de antipsicéticos atipicos, sin tener en
consideracion la dosis, el tiempo que se lleva consumiendo ni si toman varios de ellos en

combinacion.
* TA
* Habito tabaquico

* Parametros analiticos:
= Triglicéridos
- LDL
- HDL
= Colesterol total
- Glucemia en ayunas
- HbAlc
- TSH

= Insulina
* Parametros antropométricos: Perimetro abdominal e IMC

® Calculo de riesgo cardiovascular: REGICOR

Poblacion a estudio

Contamos con de una muestra de 100 personas con discapacidad institucionalizadas en el Centro
de San Juan de Dios de Valladolid. De los 100 sujetos de la muestra, 50 se encuentra bajo

tratamiento antipsicotico y 50 sin tratamiento antipsicético.

Recogida de datos

Para la busqueda de informacién, nos hemos basado en portales tales como UpToDate, y guias
incluidas en las sociedades espafiolas de cardiologia, endocrinologia y psiquiatria.

Una vez analizados los datos de interés hallados en los mismos, recurrimos a diversos articulos
publicados en plataformas como PubMed o New England Journal of Medicine, los cuales sirven

como referencia cientifica para el andlisis y estudios estadisticos que queremos realizar.
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Hemos encontrado diversas fuentes bibliogréficas sobre la aparicion de alteraciones metabdlicas
asociadas a la toma de antipsicoticos atipicos, por lo que queremos realizar un estudio en nuestra
muestrano solo teniendo en cuenta las evidencias prevalentes del tema a tratar, sino también
ampliarla con la correlacion de otras variables caracteristicas de los individuos de esta muestra.
Para la obtencion de las variables a estudio, contamos con la ayuda del personal de psicologia y
enfermeria del Centro San Juan de Dios, asi como del médico de familia responsable.

Ademas, dispusimos del registro de estos pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias I,
asi como la historia clinica de los mismos, la cual se solicité en aquellos casos en los que no se
dispusiese de los datos pertinentes o en aquellos casos en los que los resultados obtenidos no
fuesen recientes.

Por otro lado, para el calculo del riesgo cardiovascular se optd por la utilizacion de las tablas
REGICOR (10), las cuales se definen como tablas de Framingham adaptadas a la poblacién
catalana y validadas a través del estudio VERIFICA, a partir de datos de diferentes centros de
salud espafioles. Su funcion consiste en estimar el riesgo de un evento coronario (angina o infarto,
mortal 0 no) en los préoximos 10 afios, considerdndose como elevado un riesgo coronario = 20%

Anexo 5.

Analisis estadistico

De cara al andlisis de los datos, se ha decidido considerar el método cientifico de tratamiento
estadistico de datos, pues entendemos que el método de falsacion que subyace a dichas pruebas
supone una garantia de fiabilidad, al centrarse mas en la confirmacién de la Hipétesis Nula que en
la demostracion de la Hipotesis de estudio, lo cual supone, tal como se indica en la humerosa
literatura cientifica que avala este método, un concepto conservador fiable y valido a la hora de
una posible confirmacion de nuestra hipotesis de estudio. Considerando lo anterior, las pruebas
utilizadas (analisis de diferencias de medias ANOVA, basicamente, y Chi cuadrado) garantizan la
fiabilidad de los resultados observados si asi fuera el caso, considerando ademas que los
tamafos muestrales con los que cuenta el estudio son adecuados para la realizacion de dichas

pruebas de forma fiable y valida.

RESULTADOS

La muestra de la que disponemos consta de 100 participantes, siendo todos ellos personas con
discapacidad mental institucionalizados en el Centro San Juan de Dios de Valladolid. Dividimos a

la muestra en funcion de si toman antipsicoticos (en concreto atipicos) o si no toman dicho
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farmaco, obteniendo finalmente 2 grupos de 50 pacientes. La muestra se compone de 68 hombres
y 32 mujeres, con edades comprendidas entre los 21 y los 72 afios Anexo 6. La media de edad de
la muestra es de 48.89 afios (IC 95%: 24.194-73.586), encontrandose diferencias significativas
entre la edad media de los hombres (50,97), y la de las mujeres (45,50) segun el andlisis de la
varianza, “ANOVA”. En cambio, no encontramos diferencias significativas (p=0,879) en las
edades medias de los pacientes que forman el grupo de los tratados con antipsicéticos (49,08
afos) y los no tratados (48,70 afios), lo que supone un mayor grado de homogenizacion de los
grupos en funcién de esa variable.

Uno de las finalidades del estudio es la de analizar la prevalencia de sindrome metabdlico en
nuestra muestra, comparando ademas las diferencias observadas en los pacientes tratados con
antipsicaticos y los no tratados, con el fin de contrastar los resultados obtenidos con la literature
cientifica previa (11). Segun los criterios de la “IDF 2005”, la prevalencia de sindrome
metabdlicoen la muestra es del 28%, obteniendo a su vez, una prevalencia del 30% en los
participantes tratados con antipsicOticos, y una prevalencia del 26% en los participantes no
tratados. Mediante un test estadistico de Chi cuadrado, no se demuestra que la diferencia

observada sea estadisticamente significativa (p=0,656).

Tablal. Tabla de contingencia para evaluar la relacion entre la presencia de

sindrome metabdlico y la toma de antipsicoticosatipicos
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Otro objetivo del estudio es la de cuantificar el riesgo cardiovascular de estos pacientes, el cual ha
sido calculado mediante la tabla REGICOR. Para este estudio hemos tenido que disminuir el
tamafno muestral, ya que la calculadora de riesgo cardiovascular no permite incluir a pacientes con
edades inferiores a 35 afos. De esta nueva division hemos obtenido una nueva muestra de 88
participantes, en la cual podemos establecer de nuevo dos grupos en funcién de la toma o no de
antipsicoticos atipicos con el mismo nimero de casos en cada grupo (44). Esta submuestra se
compone de 56 hombres y 32 mujeres, por lo que se mantiene la proporciéon en la edad obtenida
en la muestra inicial. Nuevamente encontramos una edad media en los varones (53,64), superior
a la de las mujeres (49,66), pero sin obtener diferencias significativas en el ANOVA. Tampoco se
encuentran diferencias significativas en la edad de los tratados con antipsicéticos y los no
tratados, lo que permite controlar una posible variable de confusion.

El riesgo cardiovascular medio en el grupo de los tratados con antipsicéticos es levemente
superior al de los no tratados (3,52% vs. 3,48%), pero sin obtener resultados significativamente
estadisticos segun la comparacion de medias utilizada (p=0,923).

Tabla 2. Diferencias de las medidas de riesgo cardiovascular segun la
toma o no de antipsicoticos. ANOVA

Una vez realizados los studios estadisticos anteriores, nos planteamos la posibilidad de observar

una relacion entre la toma de antipsicéticos atipicos y las variables recogidas en los participantes:
¢ IMC: la diferencia observada en ambos grupos es leve, con unos valores medios de IMC en
el grupo de pacientes tratados de 27,02 kg/m? y de 26,76 kg/m? en los no tratados. Esta

diferencia no alcanza niveles de significacién estadistica (p=0,798) en el test de ANOVA.

e Perimetro abdominal: el valor medio en los pacientes tratados es de 101,10 cm, y el valor

medio en los no tratados es de 100,76 cm. Estas diferencias observadas no son

significativamente estadisticas (p=0,89) en el test de ANOVA.
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Presion arterial: para la realizacion de este analisis estadistico hemos separado la tension

arterial sistélica de la diastélica para analizarlas individualmente. Los resultados encontrados
son dispares, obteniendo unos valores medios de presion arterial sistolica de 121,46 mmHg y
de presion arterial diastdlica de 71,52 mmHg en el grupo de los tratados con antipsicoticos y
unos valores medios de 119, 68 mmHg y 73 mmHg respectivamente en los grupo de los no
tratados. Estos resultados tampoco alcanzan la significacion estadistica (PAS- p=0,356 y
PAD-p=0,276) en el test ANOVA.

Triglicéridos: las medias de los niveles de triglicéridos en los pacientes tratados es de
98,50 mg/dL, frente a los valores medios en el grupo de los no tratados de 97,80 mg/dL. Esta
diferencia no es significativamente estadistica (p=0.941) en el test ANOVA.

HDL: la media de los valores de HDL es de 49,78 mg/dL en los pacientes tratados con
antipsicoticos, y de 55,74 mg/dL en el grupo que no recibe dicho tratamiento. En este caso,

las diferencias observadas si son significativamente estadisticas (p=0,048) en el test ANOVA.

LDL: la media de los valores de LDL es de 126,38 mg/dL en los pacientes tratados con
antipsicoticos, y de 133,52 mg/dL en el grupo que no recibe dicho tratamiento. Las

diferencias observadas no son significativamente estadisticas (p=0,316) en el test ANOVA.

Colesterol: la media de los valores de colesterol es de 195,82 mg/dL en los pacientes
tratados con antipsicoticos, y de 199,02 mg/dL en el grupo que no recibe dicho tratamiento.
Las diferencias observadas no son significativamente estadisticas (p=0,668) en el test
ANOVA.

Glucemia: los valores medios de glucemia en los pacientes tratados es de 88,46 mg/dL y de
90,42 mg/dL en los pacientes no tratados. Esta diferencia no es significativamente estadistica

(p=0,494) en el test ANOVA.

TSH: Los valores medios de TSH en el grupo de los pacientes tratados es de 2,2542 mUI/L y

de 2,6226 mUI/L en los no tratados. A pesar de estadiferencia encontrada, los niveles de

Alba Garcia Aragon
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Tabla 2. Diferencias de las medias de indice de Masa Corporal (IMC), perimetro abdominal, presion arterial
sistolica (PAS), presion arterial diastélica (PAD), triglicéridos, HDL, LDL, colesterol, glucemia 'y TSH segun la

toma o no de antipsicoticosatipicos

La lectura de referencias cientificas nos ha llevado a realizar un ultimo analisis que demuestre una
possible relacion entre el habito tabaquico y el sindrome metabolic en nuestra muestra. Para la
realizacion de este analisis estadistico hemos elaborado una tabla de contigencia, mediante la
cual hemos corroborado la diferencias observadas con un Chi cuadrado. Las diferencias
observadas observadas son significativamente estadisticas (p=,0,016) (12)
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Tabla 3. Tabla de contingencia para evaluar la relacion entre la presencia de

sindromemetabolico y ser fumador

Como ultimo andlisis estadistico, se propuso realizar un analisis de regresion con el propésito de
predecir de manera orientativa si alguna de las variables del trabajo presenta una cierta influencia
sobre la presencia de sindrome metabdlico. De esta manera, se puede lograr obtener una idea
sobre la que fundamentar estudios posteriores. Segun los resultados obtenidos, variables como el
sexo, triglicéridos y el hecho de ser o no fumador si alcanzan niveles de significacién estadistica

para considerarse posibles predictores de la aparicion de sindrome metabdlico. Anexo 7

DISCUSION

El propoésito de este estudio es comprobar la supuesta relacién entre la toma de antipsicoticos y
alteraciones metabdlicas, suponiendo esto un potencial aumento de riesgo cardiovascular sobre
todo en los pacientes de nuestra muestra al tratarse de personas con cierta vulnerabilidad a ellos.

En la realizacion del mismo, no solo hemos podido alcanzar nuestro objetivo principal sino que
gracias al trabajo conjunto con el Centro San Juan de Dios de Valladolid, hemos podido recopilar
datos de interés para ayudar al centro a conocer el estado de salud de las personas alli

institucionalizadas.
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A pesar de que en la literatura cientifica y en diversos estudios si que se habla de una posible
correlacion entre la toma de antipsicéticos atipicos y alteraciones metabdlicas (13), los resultados
aqui obtenidos no han sido tan concluyentes como se esperaba.

La prevalencia de sindrome metabdlico encontrada en la muestra estudiada en pacientes bajo
tratamiento antipsicético es del 30%, frente al 26% en la muestra que no se encuentra bajo los
mismos.

Dado que la muestra total seleccionada solo cuenta con 100 pacientes, divididos en grupos de 50
en funcién de la variable principal a estudiar, estos resultados no alcanzan la significacion
estadistica necesaria puesto que a efectos netos, pese a haber un 4% de diferencia entre ambos

grupos, esto solo supone 2 pacientes mas en el grupo de pacientes con toma de antipsicoticos.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, es Gtil comparar los mismos con los conseguidos en
estudios previos que sirvieron como sustento para la elaboracién de este. Asi, la prevalencia de
sindrome metabdlico en los pacientes seleccionados en nuestro caso es del 30% frente al 31,8%
presente en el estudio a comparar (13).

Asi mismo, la prevalencia de sindrome metabdlico en sujetos de nuestra muestra no sometidos a
tratamiento antipsicotico es del 26%. Sin embargo, es importante comparar estos resultados con
los obtenidos en estudios realizados en diferentes muestras, ya que en funcién de las
caracteristicas de las mismas los resultados oscilan heterogéneamente entre multiples
porcentajes.

Entre los estudios comparativos mencionados anteriormente encontramos por un lado el analisis
de la presencia de sindrome metabdlico a nivel nacional e internacional (11), desglosandose
posteriormente la misma en varios subgrupos en funcion de distintos atributos caracteristicos de
cada una de las muestras. Por un lado, exhibe una prevalencia en la poblacion general espafiola
del 24,4%, siendo del 41,1% en los pacientes que habian presentado un infarto de miocardio y del
77% en un studio realizado en pacientes diabéticos.

A nivel internacional, la Tercera Encuesta Nacional de Salud Americana (NHANES ll1), en la que
se seleccioné aleatoriamente a 8800 sujetos americanos no institucionalizados con edades

comprendidas entre los 20 y 89 afos, se obtuvo una prevalencia global de SM del 24% (11)

Tanto en los estudios mencionados tomados como referencia como para nuestro estudio en
cuestién, se demuestra que la prevalencia de SM aumenta de forma paralela con la edad y supera

el 40% en los mayores de 60 afios segun analisis internacionales.

Alba Garcia Aragon 14



PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DISCAPACITADOS DEL CENTRO SAN JUAN DE DIOS EN

TRATAMIENTO CON ANTIPSICOTICOS

Tras la comparativa establecida entre los estudios encontrados y los resultados obtenidos,
hallamos ciertas diferencias en cuanto a prevalencia en las diversas muestras, lo cual podria
justificarse con la disparidad de las mismas, asi como por su tamafio, ya que en el caso del
estudio llevado a cabo con pacientes del Centro San Juan de Dios, las posibilidades ofrecidas
eran limitadas. Al hablar del término “limitadas” encuadrariamos el hecho de que se trata de una
poblacién muy reducida y diferente, no pudiendose establecer subgrupos en funcién de ciertas
caracteristicas, ya que sino la muestra obtenida seria insuficiente para la obtencién de resultados

significativos.

El segundo objetivo de este estudio ha sido comprobar el riesgo cardiovascular en ambos grupos
de pacientes, utilizando para ello la calculadora REGICOR. Los resultados obtenidos muestran
que el riesgo cardiovascular medio en el grupo de pacientes tratados con antipsicéticos es
ligeramente superior al de los no tratados (3,52% frente a 3,48%), pero sin obtener resultados
significativamente estadisticos segun la comparacién de medias utilizada (p=0,923).

Para corroborar la importancia del los resultados se compararon éstos con los presentados en un
articulo que mostraba el analisis de la validez relativa de la estimacion del riesgo cardiovascular a
10 afios en una cohorte poblacional del estudio REGICOR (14). En dicho estudio se confirma la
validez relativa de la funcién de riesgo coronario de REGICOR adaptada de la original de
Framingham, y se indic6 que el 56% de acontecimientos cardiovasculares se presentan en
personas cuyo riesgo a 10 afios se encuentra entre el 5y el 15%.

Atendiendo a esto y teniendo en cuenta que las medias obtenidas en nuestra muestra son 3,52 y
3,48 en pacientes tratados vs pacientes no tratados respectivamente, podemos decir que las
diferencias halladas no componenen la mayoria de los casos un riesgo para el paciente,ya que
segun la herramienta utilizada para el célculo del mismo (calculadora REGICOR) estas cifras

conllevan un riesgo catalogado como bajo.

Para finalizar, es conveniente discurrir sobre las variables que no se han podido tener en cuenta
por cuestiones de disponibilidad. Estas variables pueden presumiblemente tener un efecto
importante en nuestros objetivos principales, y el hecho de que no se haya controlado que se
distribuyan homogéneamente por la muestra, puede considerarse un gran factor de confusién que

altere los resultados de nuestro estudio.
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e Actividad fisica: El sedentarismo esta intimamente relacionado con el acimulo de grasa

en las visceras y al aumento consecuente de la actividad inflamatoria del adipocito, lo que
genera resistencia insulinica y la aparicion del sindrome metabdlico.(15). En nuestros
pacientes no hemos podido cuantificar la actividad fisica que realizan, por lo que
diferencias de esta variable entre los participantes tratados con antipsicoticos y los no
tratados, pueden alterar los resultados finales.

e Tipo de tratamiento antipsicdtico: en la recogida de datos, solo se ha tenido en cuenta si

los participantes toman o0 no en la actualidad antipsicoticos atipicos. Caracteristicas como
la duracién del tratamiento, la dosis, la combinacion de antipsicéticos atipicos o la toma
previa de este tipo de farmacos en el grupo control puede provocar alteraciones en los

resultados obtenidos.

e Grado de discapacidad mental: niveles mas bajos de inteligencia estan

irremediablemente asociados a una falta de cuidado personal, lo que incluye dieta y
actividad fisica. Ademas, algunas entidades causantes de discapacidad mental, como el
sindrome de Down (16) suponen un factor de riesgo independiente para la obesidad
abdominal, lo que alteraria en ultima instancia el metabolismo de la glucosa, provocando
una mayor susceptibilidad a eventos cardiovasculares. Nuestra muestra se compone de
pacientes con discapacidad, pero debido al tamafio muestral, no se pudo hacer distincion
entre los grados de capacidad intelectual y los sindromes o patologias subyacentes a la

discapacidad.

o Dieta: debido a las particularidades de las personas institucionalizadas en el centro del
gue extrajimos la muestra, no es facil inculcar una dieta estricta en determinados casos,
por lo que determinar el tipo de dieta al que estan sometidos los participantes de la

muestra puede ser de ayuda para homogeneizar alin mas los grupos de casos y controles.
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CONCLUSION

® La muestra estudiada presenta una especial vulnerabilidad a una predisposiciéon al sindrome
metabdlico debida a su enfermedad de base, comorbilidades asociadas, el tratamiento crénico
gue requieran y una mayor tendencia al consumo de tabaco, al sedentarismo y a la ingesta de

una dieta rica mas rica en grasas saturadas.

® Existe literatura cientifica que corrobora la relacién entre alteraciones metabdlicas (con su
consecuente aumento de riesgo cardiovascular) y la toma de antipsicéticos atipicos. La base

fisiopatoldgica reside en la obesidad abdominal y la resistencia insulinica.

® En la muestra estudiada no se han hallado diferencias significativas en la prevalencia de
sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular entre el grupo de participantes que toman
antipsicoticos atipicos y el grupo que no toma este tipo de tratamiento. Pese a esto, si se
observa una tendencia a que estas variables sean mas elevadas en el grupo que recibe

tratamiento.

® El hecho de que no se hayan encontrado diferencias significativas puede deberse a el tamafio
muestral o a la distribucion no homogénea de factores de confusion tales como la actividad

fisica, la dieta, el grado de discapacidad o a la posologia del tratamiento antipsicético.

APLICABILIDAD PRACTICA

Este estudio puede suponer una primera piedra sobre la que se edifique un estudio estadistico de
mayor envergadura, que pueda disponer de una muestra multicéntrica y de mayor tamafo, en la
gue se puedan controlar el mayor nimero de variables relacionadas con los objetivos propuestos
(sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular). El fin practico de este analisis seria el de promover
la necesidad de ofrecer un programa de prevencion de riesgo cardiovascular en personas con

especial vulnerabilidad.
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