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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un con-
junto de trastornos interrelacionados que produce alteracio-
nes en diversos sistemas bioldgicos.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar los cam-
bios hematoldgicos en presencia de sindrome metabdlico en
personal de salud con alimentacién balanceada.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio transversal
donde se analiz6 la base de datos del personal de salud que
participé del Plan de Prevencion de Enfermedades
Transmisibles y no Transmisibles del Hospital de Huaycan,
Per(. La evaluacién del SM se realizd usando los criterios de
la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD) en los tra-
bajadores que presentaron alimentacién balanceada segun el
cuestionario “FANTASTICO”, La relacion entre los cambios he-
matoldgicos y componentes del SM se realizd a través de la
correlacion de Spearman mientras que la comparacion de
grupos acumulados de componentes de SM y cambios hema-
toldgicos se realizd con el test de Kruskal-Wallis y posterior
andlisis pos hoc de Bonferroni.

Resultados: Se analizaron los datos de 285 participantes,
31.2% hombres y 68.8% mujeres con una edad media de
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46.1 £ 10.5 afios. La prevalencia del SM fue de 36.2%, solo
las mujeres presentaron cambios en los parametros hemato-
l6gicos en presencia de SM. La relacion entre los componen-
tes del SM y cambios hematoldgicos fue fuerte con el au-
mento del perimetro abdominal y los niveles séricos de
triglicéridos; de igual manera, el acimulo de mas de 2 com-
ponentes del SM aumenta significativamente los niveles de
hemoglobina y hematocrito en mujeres.

Conclusiones: En nuestro estudio las mujeres presenta-
ron cambios hematoldgicos principalmente en la serie roja re-
lacionados al SM y determinados componentes del mismo. Se
requieren mas estudios poblacionales para corroborar nues-
tros hallazgos.

PALABRAS CLAVE

Sindrome metabodlico, serie roja, personal de salud, cam-
bios hematoldgicos.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a set of inter-
related disorders that produce alterations in various biological
systems.

Objective: This study aimed to evaluate the hematological
changes in the presence of metabolic syndrome in health per-
sonnel with a balanced diet.

Materials and Methods: A cross-sectional study was con-
ducted where the database of health personnel who partici-
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pated in the Plan for the Prevention of Communicable and
Non-Communicable Diseases of the Hospital of Huaycan,
Peru, was analyzed. The evaluation of the SM was carried out
using the criteria of the Latin American Association of
Diabetes (ALAD) in the workers who presented a balanced
diet according to the questionnaire “"FANTASTIC". The rela-
tionship between hematological changes and SM components
was made through Spearman’s correlation while the compar-
ison of accumulated groups of SM components and hemato-
logical changes was made with the Kruskal-wallis test and
later Bonferroni’s post hoc analysis.

Results: Data from 285 participants were analyzed, 31.2%
men and 68.8% women with a mean age of 46.1 + 10.5
years. The prevalence of MS was 36.2%, only women pre-
sented changes in hematological parameters in the presence
of MS. The relationship between the components of MS and
hematological changes was strong with the increase in ab-
dominal circumference and triglycerides; likewise, the accu-
mulation of more than 2 components of MS significantly in-
creases the levels of hemoglobin and hematocrit in women.

Conclusions: In our study the women presented hemato-
logical changes mainly in the red series related to MS and cer-
tain components of it. Further population-based studies are
needed to corroborate our findings

KEYWORDS

Metabolic syndrome, red blood, health personnel, hemato-
logical changes.

INTRODUCCION

El Sindrome metabdlico (SM) se ha convertido en uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial, el cual
incrementa el riesgo de enfermedades de alto coste para el sis-
tema de salud como diabetes mellitus (DM) y enfermedades
cardiovasculares!. El SM no tiene una definicion exacta debido
a que se caracteriza por diversos trastornos interrelacionados,
sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
al SM como un trastorno metabdlico, constituido por resisten-
cia a la insulina (RI) junto con otros dos o mas criterios como
obesidad central, dislipidemia, hipertension y microalbuminu-
riaZ3. La prevalencia de SM en la poblacion general de Europa
se estimd en un 24,3%?*, asimismo en América Latina y Pert
fue de 25 a 26 %>, por lo que, desde una perspectiva de salud
publica, implementar estrategias de vigilancia e intervencion
del SM a nivel poblacional es importante para la prevencion de
desenlaces importantes para el sistema de salud®.

El SM es causado por las alteraciones metabdlicas que es-
tan relacionadas con el estilo de vida que inducen resistencia
a la insulina (RI), como la inactividad fisica, consumo de ci-
garrillos, dieta hipercaldrica, sedentarismo, consumo de alco-
hol, obesidad abdominal, asimismo con factores enddgenos
como el TNF-alfa, Proteina C reactiva, estrés oxidativo, etc’.
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En los Ultimos afios se ha evidenciado la relacion entre la
hematopoyesis, tanto la serie roja como la serie blanca, con
el SM8, Algunos estudios muestran aumento en las plaquetas
y leucocitos, lo que predispone a un estado protrombdtico,
proporcional al aumento de los componentes del SM°. El SM
genera cambios en el metabolismo de los pacientes, predis-
poniendo resistencia a la insulina, aumento de factores de
crecimiento y un estado proinflamatorio?®,

Comprender las alteraciones en los parametros hematold-
gicos en el contexto del SM y sus posibles complicaciones pro-
tromboticas y proinflamatorias, es de vital importancia para
una mejor intervencion de los pacientes con ambos trastor-
nos. A la fecha, existe poca evidencia sobre cambios en los
parametros hematoldgicos en el personal de salud con SM,
ademas, el Per( tiene poca informacion sobre las caracteristi-
cas epidemioldgicas del SM en esta poblacion.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los
cambios en los parametros hematoldgicos y su relacion con
componentes del SM en el personal de salud con dieta balan-
ceada de un Hospital publico de Peru.

MATERIALES Y METODOS
Disefo del estudio primario

Se realizd un estudio transversal a partir de la base de da-
tos del Plan de Prevencidn y Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles y No Transmisibles Hospital de Huaycan II
Lima, Per( durante el afio 2019; en el cual se realiza evalua-
cion clinica, radiografia de tdrax, pruebas de laboratorio cli-
nico y se aplican cuestionarios de auto-reporte, para preve-
nir y diagnosticar posibles enfermedades en los trabajadores
de salud del Hospital. Se explicd a cada participante que los
datos recolectados podrian ser usados para investigaciones
futuras y se obtuvo el consentimiento informado por escrito
de cada uno.

El presente estudio fue revisado y aprobado por el comité
de ética de la Universidad Peruana Union (2020-CEUPeU-
00031) y autorizado por el Hospital de Huaycan para el uso
de la base de datos de los participantes.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron datos de los trabajadores de salud de ambos
sexos con contrato administrativo de servicios (CAS) o nom-
brados del Hospital de Huaycan, Perd. Se excluyeron a los
participantes que no llenaron por completo el formulario del
plan de prevencion de enfermedades transmisibles y no trans-
misibles, a las mujeres embarazadas, los participantes que no
dieron su consentimiento informado, los que no realizaron
pruebas de laboratorio clinico y los que no tuvieron alimenta-
cion balanceada segun el cuestionario de evaluacion de esti-
los de vida “FANTASTICO"!L,



CAMBIOS HEMATOLOGICOS RELACIONADOS CON COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO EN PERSONAL DE SALUD CON ALIMENTACION BALANCEADA

Evaluacion del sindrome metabélico

En el presente estudio se evalud el SM a través de los cri-
terios de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD)!2,
el cual incluye las variables perimetro abdominal (PA), trigli-
céridos, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDLc),
presion arterial sistdlica (PAS), presion arterial diastdlica
(PAD) glucosa plasmatica en ayunas, hemoglobina glicosilada
(HbA1lc) y algunas preguntas sobre uso de medicacion. Las
categorias para considerar un criterio positivo fueron obesi-
dad central (PA = 94 cm en hombres y > 88cm en mujeres),
hipertrigliceridemia (TG >150 mg/dL o terapia especifica con
hipolipemiantes), HDLc bajo (HDLc < 40 mg/dL en hombres
y < 50 mg/dL en mujeres), presion arterial elevada (PAS >
130 mmHg y/o PAD > 85 mmHg o en tratamiento con antihi-
pertensivos) y alteraciéon de la regulacién de la glucosa (glu-
cosa = 100 mg/dL, HbAlc > 5.6% o tratamiento con medi-
camentos para tratar la DM). Se definié SM con la presencia
de obesidad abdominal acompafiado de dos o mas de los de-
mas criterios presentados.

Analisis de datos

El analisis de datos se realizd a través del lenguaje de pro-
gramacion R version 4.0.2. Las variables se ordenaron en ta-
blas y graficos, seglin su naturaleza categdrica o numérica se
describieron como frecuencias absolutas y relativas o media y
desviacion estandar respectivamente. Para el analisis compa-

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién segln sexo.

rativo de los grupos con SM se uso6 la prueba de Mann
Whitney; mientras que, para la comparacion de mdltiples gru-
pos acumulados de componentes del SM se usé la prueba de
Kruskal-Wallis con analisis post hoc de Bonferroni. Las corre-
laciones entre componentes del SM y parametros hematolé-
gicos se realizaron a través de coeficientes de correlacion de
Spearman. Un p < 0.05 se considerd como estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, se
resumen en la tabla 1. En total, 285 trabajadores fueron ana-
lizados, 31.2% fueron hombres y 68.8% fueron mujeres, con
una edad media de 46.1 + 10.5 afos. En el area asistencial y
administrativa, las mujeres fueron el grupo predominante
(75% y 22.4% respectivamente), a diferencia del area de ser-
vicios generales, en el cual los varones presentaron ser el
grupo de mayor proporcion (19.1%). Las variables cardio me-
tabdlicas IMC, LDLc, triglicéridos, perimetro abdominal, grasa
corporal y HbAlc presentaron valores fuera del rango de nor-
malidad en la totalidad de la poblacién de estudio. En cuanto
a los pardmetros hematoldgicos comparados por género los
componentes de la serie roja, hemoglobina (Hb), gldbulos ro-
jos (GR), concentracién de hemoglobina corpuscular media
(CHCM), plaquetas y hematocrito (Hto) presentaron eviden-
tes diferencias significativas (tabla 1).

Variables Total (n = 285) Masculino (n = 89) Femenino (n = 196) P - valor
Edad (anos) 46 £ 10 48 £ 11 45 £ 10 0.06
Cargo (%)

Administrativo 71 (24.9) 27 (30.3) 44 (22.4) <0.001
Asistencial 192 (67.4) 45 (50.6) 147 (75.0)
Servicios generales 22 (7.7) 17 (19.1) 5 (2.6)
IMC (%)
Normal 69 (24.2) 19 (21.3) 50 (25.5) 0.533
Sobrepeso 143 (50.2) 49 (55.1) 94 (48.0)
Obesidad 73 (25.6) 21 (23.6) 52 (26.5)
PAS (mmHg) 108 + 13 114 + 13 105 + 12 <0.001
PAD (mmHg) 69 + 10 73 £ 12 67 + 10 <0.001

Datos mostrados como media + DE o frecuencia absoluta (%). *p<0.05, **p<0.01; IMC, Indice de masa corporal; PAS, Presién arterial sisto-
lica; PAD, presion arterial diastdlica; PA, Perimetro abdominal; HDL-c, Colesterol de lipoproteina de alta densidad; LDL-c, Colesterol de
Lipoproteina de baja densidad; HbAlc, Hemoglobina glicosilada; Hb, Hemoglobina; RBC, Conteo de gldbulos rojos; WBC, Recuento de gldbulos
blancos; VCM, Volumen corpuscular medio; HCM, Hemoglobina corpuscular media; CHCM, Concentracion de hemoglobina corpuscular media.
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas generales de la poblacién segln sexo.

Variables Total (n = 285) Masculino (n = 89) Femenino (n = 196) P - valor

PA (cm) 92.0 £ 9.9 96.6 £ 9.6 89.9 £ 9.3 <0.001
Grasa corporal (%) 329+ 6.6 27.0+ 5.1 35.6 £ 5.3 <0.001
Glucosa (mg/dL) 93.4 £ 17.0 98.3 + 21.0 91.2 + 14.5 <0.001
Colesterol (mg/dL) 193.0 £ 36.0 196.5 £ 35.5 1914 + 36.2 0.13

HDLc (mg/dL) 50.0 £ 104 473 £ 84 51.2 £ 11.0 0.003
LDLc (mg/dL) 114.6 + 29.5 118.0 £ 29.1 113.1 £ 29.6 0.065
Triglicéridos (mg/dL) 151.8 £ 77.4 173.0 +£ 90.4 142.1 £ 68.9 0.008
HbA1c (%) 5.97 £ 0.73 6.01 +£ 0.78 5.95 £ 0.72 0.968
Acido Urico (mg/dL) 39+ 1.0 47 +£0.9 3.5+0.9 <0.001
Hb (g/dL) 13.0 £ 1.6 144+ 1.4 124 +£1.2 <0.001
Hematocrito (%) 39.4 + 4.6 43.1 £ 4.9 377 £ 3.3 <0.001
GR (x108/pl) 45+ 0.5 49 + 0.4 43+ 04 <0.001
GB (x103/ul) 7.3 +£23 73 +£23 7.3 +£23 0.926
VCM (fL) 88.1 £ 5.7 88.5 + 5.4 88.0 + 5.8 0.797
HCM (pg) 28.8 £ 2.1 29.2 £ 2.0 28.7 £ 2.1 0.18

CHCM (g/dL) 32.6 £ 1.0 329 + 1.1 325+ 1.0 0.002
Plaguetas (x103/ pl) 298.3 + 68.2 271.8 £ 59.9 310.3 + 68.4 <0.001
Abastonados (%) 0.06 £ 0.36 0.02 £ 0.21 0.07 £ 0.41 0.247
Segmentados (%) 61.8+ 79 61.4 + 8.3 62.0 + 7.8 0.498
Eosinofilos (%) 231 £1.42 2.33 £ 1.00 2.30 £ 1.58 0.347
Basdfilos (%) 0.06 £ 0.44 0.00 + 0.00 0.09 + 0.53 0.054
Monocitos (%) 2.48 £ 2.45 231 +1.42 2.56 £ 2.8 0.701

Linfocitos (%) 33.3£8.1 340 £ 8.4 33.0 £8.0 0.311

Datos mostrados como media + DE o frecuencia absoluta (%). *p<0.05, **p<0.01; IMC, Indice de masa corporal; PAS, Presién arterial sistd-
lica; PAD, presion arterial diastdlica; PA, Perimetro abdominal; HDL-c, Colesterol de lipoproteina de alta densidad; LDL-c, Colesterol de
Lipoproteina de baja densidad; HbAlc, Hemoglobina glicosilada; Hb, Hemoglobina; RBC, Conteo de gldbulos rojos; WBC, Recuento de gldbulos
blancos; VCM, Volumen corpuscular medio; HCM, Hemoglobina corpuscular media; CHCM, Concentracion de hemoglobina corpuscular media.

En la tabla 2 se presenta la comparacién de las variables
cardiometabdlicas y hematoldgicas por género en presencia o
ausencia de SM. Ambos géneros evidenciaron un aumento en
la mayoria de las variables cardiometabdlicas en presencia de
SM; sin embargo, solo en hombres se observd cambios signi-
ficativos en el colesterol de lipoproteina de alta densidad
(LDLc), mientras que, solo en mujeres se vio cambios signifi-
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cativos en el HDLc. La prevalencia del SM fue de 36.5% con
predominio en el sexo femenino. Los parametros hematoldgi-
cos no presentaron valores alterados o cambios significativos
en hombres; por otro lado, la Hb, GR, Hto y gldbulos blancos
(GB) estuvieron mas elevados en el grupo de mujeres con SM
frente al que no presenté SM. De igual manera se evidencié
que en el grupo de mujeres que acumulo mas componentes
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Tabla 2. Comparacion de las variables de estudio seglin sexo y presencia de sindrome metabdlico.

Hombres Mujeres
Variables
SM (n =32) No SM (n =57) P-valor SM (n =72) | No SM (n =124) P - valor

Edad (afos) 51 +£10 46 + 11 0.026 49 + 10 43 £ 10 <0.001
Cargo (%)

Administrativo 9 (28.1) 18 (31.6) 0.02 12 (16.7) 32 (25.8) 0.21

Asistencial 12 (37.5) 33 (57.9) 57 (79.2) 90 (72.6)

Servicios Generales 11 (34.4) 6 (10.5) 3(4.2) 2 (1.6)
PAS (mmHg) 123 £ 12 110 £ 12 <0.001 109 £ 12 103 £ 9 <0.001
PAD (mmHg) 80 + 11 69 = 10 <0.001 70 = 10 65+ 1 <0.001
IMC (Kg/m?) 30.5 + 3.8 26.7 + 3.6 <0.001 30.6 + 3.6 26.3 £ 0.5 <0.001
PA (cm) 103.2 £ 74 92.8 +£ 8.6 <0.001 96.1 £ 6.3 86.2 £ 6.9 <0.001
Grasa corporal (%) 29.3 +£ 3.0 25.6 £ 5.5 <0.001 38.4 £4.2 339 +£8.1 <0.001
Glucosa (mg/dL) 106.7 £ 27.8 93.5 + 14.0 0.006 96.5 + 20.3 88.1 £ 6.2 <0.001
Colesterol (mg/dL) 212.3 £ 29.7 187.5 + 35.6 0.002 199.6 + 41.4 186.7 £ 99.0 0.034
HDLc (mg/dL) 47.2 £ 9.5 473+ 7.6 0.726 47.9 + 10.0 53.0+ 7.1 <0.001
LDLc (mg/dL) 126.4 £+ 28.5 113.3 + 28.6 0.047 117.1 + 36.8 110.7 £ 17.3 0.542
Triglicéridos (mg/dL) 227.6 £ 86.7 142.3 £ 77.6 <0.001 186.4 £ 68.7 116.3 £ 86.5 <0.001
HbA1c (%) 6.31 £ 0.94 5.85 + 0.62 <0.001 6.26 = 0.98 5.78 = .42 <0.001
Acido Urico (mg/dL) 49 + 0.8 4.5+ 0.8 0.018 3.8+ 0.8 3.2+0.7 <0.001
Hb (g/dL) 14.6 £ 1.3 142+ 14 0.107 127 £ 1.0 121+ 2.1 <0.001
GR (x 10%/ul) 49+ 0.4 48 £ 0.4 0.328 4.3 + 0.3 4.2 £ 0.3 0.014
GB (x 103/ul) 74 1.7 7.2 £ 25 0.33 7.6 £2.0 7.1+£04 0.021
VCM (fL) 88.6 £ 4.2 88.3+59 0.857 88.9 £ 5.1 874 £ 8.1 0.164
HCM (Pg) 293+ 1.7 29.0 £ 2.1 0.295 29.0+1.9 28.5+9.2 0.205
CHCM (g/dL) 33.0+ 1.0 328 £ 1.0 0.395 326 £ 1.0 324 £ 2.0 0.104
Plaquetas (x 103/ul) 270.1 + 68.2 272.8 £ 55.3 0.841 318.6 = 72.1 305.4 + 18.0 0.182
Hematocrito (%) 43.1 £ 6.5 43.1 £ 3.8 0.267 38.8 £3.1 37.0 £ 8.2 <0.001

Datos mostrados como media % DE o frecuencia absoluta (%). SM, Sindrome metabdlico; IMC, Indice de masa corporal; PA, Perimetro abdomi-
nal; LDLc, Colesterol de lipoproteina de baja densidad; HDLc, Colesterol de lipoproteina de alta densidad; HbA1lc, Hemoglobina glicosilada; Hb,
Hemoglobina; GR, Gldbulos rojos; GB, Gldbulos blancos; VCM, Volumen corpuscular medio; HCM, Hemoglobina corpuscular media; CHCM,
Concentracion de hemoglobina corpuscular media.
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del SM presentd aumento significativo de la Hb y hematocrito
(Fig.1A y B respectivamente), fendmeno no observado en el
grupo de hombres

Los componentes del SM presentaron correlacion con de-
terminados parametros hematoldgicos presentados en la ta-
bla 3. De esta manera, se observd que el perimetro abdomi-
nal mostrd correlacion positiva mas fuerte con Hb, GR, GB y
Hto, este fendmeno se observd de igual manera con el au-

mento de triglicéridos y glucosa, pero con correlaciones mas
bajas; por otro lado, el aumento de PAD fue el Unico para-
metro que presentd correlacién negativa con la HCM.

DISCUSION

La presente investigacion mostrd que el SM fue mas preva-
lente en mujeres; adicionalmente, los cambios en los para-
metros hematoldgicos fueron evidentes en mujeres con SM

Figura 1. Comparacién de los parametros hematoldgicos (A) Hemoglobina y (B) Hematocrito, por componentes del sindrome me-

tabdlico en mujeres.
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*p<0.05, **p<0.01.

Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Spearman de los parametros hematoldgicos y componentes del sindrome metabdlico.

Parametros Componentes del sindrome metabdlico

AT T PA 16 HDLc PAS PAD Glucosa
Hemoglobina 0.30** 0.27** N.S N.S N.S 0.18**
Gldbulos rojos 0.21%* 0.16* N.S N.S N.S N.S
Glébulos blancos 0.28** N.S N.S N.S N.S N.S
Hematocrito 0.31%* 0.26** N.S N.S N.S 0.16*
Plaquetas N.S N.S N.S N.S N.S N.S
VCM N.S N.S N.S N.S N.S N.S
HCM N.S N.S N.S N.S -0.18* N.S
CHCM N.S N.S N.S N.S N.S N.S

*p<0.05, **p<0.01; HDLc, colesterol de lipoproteina de alta densidad; TG, triglicéridos, PAS, Presion arterial sistdlica; PAD, Presion arterial dias-
télica; PA, Perimetro abdominal; VCM, Volumen corpuscular medio; HCM, hemoglobina corpuscular media; CHCM, Concentracion de hemoglo-

bina corpuscular media.
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mas no en hombres. Asi mismo la correlaciéon de los compo-
nentes del SM fueron fuertes principalmente con elementos
de la serie roja. Estudios previos muestran una relacion inde-
pendiente y significativa en el recuento de glébulos rojos, Hto
y Hb con componentes del SM!3:14, Debido a esto se sugiere
que el SM y sus componentes tienen un efecto sobre ciertos
parametros hematoldgicos principalmente de la serie rojal®.

Las mujeres en nuestro estudio presentaron aumento signi-
ficativo de la Hb y Hto asociados a la acumulacién de mas
componentes del SM. De igual manera, un estudio en pobla-
cion de Etiopia encontrd que el acumulo de > 2 componentes
del SM aumentaron significativamente el nimero de gldbulos
rojos en mujeres mas no en hombres!®, La susceptibilidad del
género femenino al SM ha sido evidenciada en diversos estu-
dios poblacionales!’. Sin embargo, los cambios hematoldgicos
dependientes del sexo no son muy claros en presencia de
SM1314: nor lo que, se requiere mayor investigacion al res-
pecto considerando la estratificacion por sexo. El perfil de lipi-
dos evidencio6 diferencias especificas por sexo en la poblacion
de estudio, asi las diferencias marcadas en el HDLc en muje-
res y el LDLc en hombres pueden ser explicadas parcialmente
por las diferencias hormonales y la sensibilidad de sus recep-
tores celulares!®, En este sentido, algunos estudios muestran
asociacion en la disminucion de globulinas fijadoras de hor-
monas sexuales y desarrollo de SM acompainado del aumento
de las fracciones libres de hormonas especificas por sexo!®,

La relacién de los parametros hematoldgicos con los com-
ponentes del SM mostr6 que el PA, TG y la glucosa plasma-
tica presentaron correlaciones mas fuertes que otros compo-
nentes del SM. De manera similar, investigaciones en
poblaciéon adulta de China evidencian correlaciones fuertes
del PA, TG y glucosa plasmatica con componentes de la serie
roja principalmente en mujeres?’. Una probable explicacion
de esta relacidn, son los cambios metabdlicos causados por el
aumento del perimetro abdominal, el cual produce aumento
de lipoproteinas de alta carga de triglicéridos, liberacién de
acidos grasos libres, RI y menor oxigenacién del tejido adi-
poso acompafnado de sobreexpresion del factor estimulante
de la transcripcién del gen EPO (HIF-1), el cual estimula ma-
yor produccién de Hb y consecuentemente el Hto?1:22,

Los niveles de glucosa plasmatica y la presencia de DM
muestran correlaciones positivas con el valor de GR, Hb y Hto
en algunos estudios?3. Otras investigaciones evidencian la con-
tribucion de los niveles de glucosa al aumento de leucocitos e
indicadores inflamatorios en pacientes diabéticos?*. Por otro
lado, la presencia de RI, uno de los principales componentes
del SM, se asocia con trastornos de la funcion plaquetaria de-
bido al aumento en la sefializacion de la insulina?>. Ademas, se
han reportado cambios en los valores de GB y GR en estados
de RI%, De igual manera, otras investigaciones muestran que
la RI, aumenta la produccion de factores de crecimiento esti-
mulando asi la hematopoyesis y consecuentemente aumento
de componentes de la serie roja principalmente2e.

Los cambios en la presion arterial evidenciaron que la PAD
presentd correlacion negativa con la hemoglobina corpuscular
media. Diversos estudios muestran que la PAS, PAD y presion
arterial media (PAM) mantienen correlaciones positivas con
componentes de la serie roja, Hb y Hto?’. esto puede ser ex-
plicado a través del fendmeno de avasallamiento, situacion en
el que el impacto de los GR rompe la membrana y libera su
contenido, asi como de la respuesta compensatoria de la mé-
dula dsea ante la pérdida de elementos sanguineos y cambios
en la sefializacién del sistema renina angiotensina aldoste-
rona%8. Por lo tanto, se presume que el aumento de PAD y
PAM indican de forma mas sensible la pérdida de contenido
de Hb por ruptura del eritrocito.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones y fortalezas.
Entre las principales encontramos que se analizé data de una
poblacion de trabajadores de salud, por lo que no se deberia
generalizar los resultados en poblaciones diferentes a las des-
critas en el estudio, el plan de prevencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles no dispuso de pruebas de fie-
rro sérico, ferritina, transferrina, RDW, vitamina B9 y B12, que
hubieran sido de interés explorar en el SM; por otro lado,
dada la naturaleza del estudio transversal no se pudo demos-
trar la causalidad de las variables de estudio; por lo que se re-
quieren estudios longitudinales.

Cabe destacar que se realizd el andlisis en una poblacion
estratificada por alimentacion balanceada, lo que permitio
controlar una variable que podria sesgar la variacion de los
parametros hematoldgicos estudiados, adicionalmente en el
registro médico de los participantes no se evidencié antece-
dentes de alteraciones renales y/o hepaticas.

Los trastornos inmunohematoldgicos tienen repercusiones
importantes para la salud publica y de igual manera en el per-
sonal de salud, siendo algunos de los desenlaces de relevan-
cia diferentes tipos de anemia, trastornos de la coagulacion e
inmunodeficiencias?®. Por otro lado, el SM muestra ser un
trastorno de alta prevalencia en diferentes poblaciones con
repercusion en diferentes sistemas organicos incluyendo el
hematoldgico!®:30, Es de vital importancia intervenir estratégi-
camente a grupos susceptibles de trastornos hematoldgicos
como mujeres y nifios, tanto en alimentacién como en estilos
de vida, como parte de los objetivos de la atencidn primaria
en salud; de igual modo, tomar en cuenta que la adiciéon de
un trastorno como el SM a una poblacién susceptible a cam-
bios hematoldgicos podria enmascarar la magnitud del pro-
blema, disminuyendo la capacidad funcional y calidad de vida
de esta poblacién.

CONCLUSIONES

Esta investigacion muestra que las mujeres con las carac-
teristicas de la poblacion de estudio presentan cambios he-
matoldgicos relacionados a la presencia de SM principalmente
en la serie roja, de igual manera cuando se acumulan mas
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componentes del SM el hematocrito y la hemoglobina au-
mentan significativamente, por otro lado, los componentes
del SM que afectaron mas los parametros hematoldgicos fue-
ron el perimetro abdominal y el nivel de triglicéridos sérico, se
debe prestar principal atencion a poblaciones susceptibles de
trastornos hematoldgicos sobre todo en presencia de SM e in-
tervenir tanto en alimentacion como estilos de vida.
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