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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es considerado en los Gltimos afios un problema de salud piblica,
estimandose una prevalencia a nivel Mundial que oscila entre el 11.6 % y 62.4%, mientras que en
Latinoamérica se ha reportado que va del 18.8% al 43.3%. Sin embargo, todos sefialan una alta
prevalencia que conlleva a un riesgo de comorbilidadest. El SM se caracteriza por presentar un
desbalance de las especies reactivas de oxigeno (EROS) y de Nitrégeno (ERNS) como consecuencia
de un proceso de inflamacién sistémica, que origina lipélisis independiente de los triglicéridos
almacenados en los adipocitos; lo cual aumenta la liberacién de dcidos grasos saturados, que a su
vez produce la liberacién de Anién Superdxido (O -) y una reduccién de la biodisponibilidad de
6xido nitrico (NO') generando un aumento de tono vascular, vasoconstriccién persistente y con ello
una disfuncién vascular que da origen a un dafio endotelial importante. Existen estudios en SM
que demuestran una disminucién en la actividad antioxidante de Glutation peroxidasa (GPx), lo que
puede relacionarse a una baja ingesta del oligoelemento Selenio (Se)w.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Se es un micronutriente esencial para el organismo, quimicamente es un metaloide que
forma compuestos inorgdnicos como selenito y selenato, o compuestos orgdnicos en forma de
selenoaminodcidos tales como selenocisteina y selenometioninat2. Sin embargo, su papel dual,
téxico y esencial, exigen una especial atencién a la hora de establecer las cantidades consideradas
necesarias, asi como al desarrollar suplementos nutricionales. La principal fuente de selenio en los
seres humanos es la dietas. Sin embargo, la cantidad diaria recomendada (55 ig) de este elemento
no posee un valor fijo y difiere en funcién del pais .

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Existird menor ingesta de selenio en los pacientes con Sindrome Metabdlico?
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OBIJETIVO

Evaluar la ingesta de selenio en los pacientes con y sin Sindrome Metabdlico.

MATERIALY METODOS

Se disefié un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo y unicentrico que incluye a 386
pacientes derechohabientes de la Unidad Medico Familiar Numero 2 (UMF-2) del IMSS, Puebla.
Se aplicaron los criterios de NCEP-ATPIII para el diagnéstico de SM. De acuerdo a los criterios se
dividié a la poblacién en dos Grupos; SM(+) y SM(-). Para la evaluacién de la ingesta de selenio se
aplicé un diario de alimentos de 7 dias. Se analizaron los datos usando el programa SPSS.

RESULTADOS

Del 100% (n=386) de la poblacién estudiada el 68% (n=262) fue diagnosticada con SM(+),
mientras que el 32% (n=124) sin SM(-). Por otra parte, los pacientes con SM(+) presentaron una
edad significativamente mayor versus al grupo sin SM(-) (48.6 + 13.9 vs 37.9 + 13.1; P<0.05). Sin
diferencia significativa en el género. Nuestros resultados muestran que los pacientes con SM(+)
consumen significativamente menos cantidad de selenio comparados con los pacientes sin SM(-)

(52.4+ 1.2 vs 68.2 + 5.3 ug; P<0.05).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran la existencia de una alta prevalencia de SM(+) y ademds tienen una
baja ingesta de selenio. Se requieren estudios prospectivos para evaluar la participacién del selenio
en la fisiopatologia del SM.

ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se establecié la
confidencialidad de los pacientes. Para los andlisis estadisticos, los participantes fueron identificados
con nimero de folio consecutivo. A cada paciente se le invité a participar en el protocolo, se le explicé
lo més claro posible en qué consistia el proyecto de investigacién y los posibles beneficios. Basado
en la Asociacién Médica Mundial (AMM).
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