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* En el pais no se ha realizado ningun estudio que relacione la Hcy con
el SM en poblacion adulta joven.

* Los hallazgos que surjan de este trabajo servian para evidenciar el
estado de la salud de los adultos jovenes de la ciudad de Bogota.

* Los resultados permitiran implementar programas de promocion y
prevencion dirigida a esta poblacion.



GENERAL

* Determinar la relacion existente entre hiperhomocisteinemia y el sindrome
metabdlico en una poblacion adulta joven.

ESPECIFICOS

* Determinar los puntos de corte para homocisteina propios de la poblacion
estudiada.

* |dentificar la presencia de sindrome metabdlico en adultos jovenes de 6
universidades de Bogota-Colombia.

* Correlacionar los niveles de homocisteina con la presencia o no de
sindrome metabdlico.









Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Genero
Femenino 736 71,9
Masculino 287 281
Edad

= 20 afios 406 | 397
20 a 24 anos 510 I 49 9
25 a 29 anos 105 ;

Subtotal [1021] 99,8
Sisterma 2 0,2

Estrato social

Uno 54 | 5.3
Dos 431 421
Tres 476 46,5
Cuatro 2B 2.9
Cinco 6 0.6

Universidad
ITnicolmayor a1 7 Q_I
Dlistrital 2049 20,4
[N A, 183 17.9
LIDICA, 101 9.4
Cenda o] 5.5
F.Area Andina 53 54

Origenes de Escuela

de formacion superior
CEICRERUNIE




Frecuencia Porcentaje
MNinguna alteracion 362 35,4
Un criterio alterado
HDL bajo 225 22.0
Obesidad abdominal 73 71
TG altos 45 44
Glicemia alta 33 3.2
Total 387 37.8
Dos criterios alterados
Obesidad y HDL bajo 104 10.2
TG altos y HDL Bajo 26 2.5
Obesidad y TG altos 20 2.0
Glicemia alta y HDL bajo 20 2.0
Glicemia alta, TG altos 12 1.2
PA alta, HDL bajo B 0.6
Obesidad, Glicemia alta B 0.6
PA alto, Glicemia alta 3 0.3
PA alta, TG altos 2 0.2
i 1 11
I Total 200 19.6




Tres criterios alterados

(=}

Obesidad, TG altos y HDL bajo 29 28

Glicemia alta, TG altos, HDL bajo 10 1.0

Obesidad, glicemia alta y HOL bajo 9 0.9

PA alta, obesidad y TG altos b 0.6

Obesidad, Glicemia alta, TG altos b 0.6

PA alta, obesidad, HDL bajo 4 0.4
i

PA alta. Glicemia alta, HDL baj 02
| Total 6 65 |ﬂ

Cuatro criterios alterados

INco criterios alterados

alta, Ubesidad, Glicemia alta, G altos,
bajo

Obesidad, Glicemia alta, TG altos, HDI bajo 4 0.4
PA alta, Obesidad, Glicemia alta, TG altos 2 0.2
_F'A alta, Obesidad, TG altos, HDL bajo 1 01
Total b 0.7

Prevalencia del SM:
7,3 % (74)

Munera y cols (2008)
U Antioquia
Jévenes de 10 a 18 aios
Prevalencia 3,1%

Alayon y cols.(2007)
prevalencia del 21% en

Arjona-Bolivar. Personas
> 18 anos




Sanchez y cols. (2008)

sM p U Antioquia
Género NO Sl (>= 3 de 5) prevalencia de 7,7% en
mujeres menores de 40

Femenino 6ah 51 Prevalencia afios.

72.20% 65.90% 7,4%
Masculino 264 3 0.54

27 .680% 31,10% o
Grupos de edad Fe("zc(')ir(‘)()) nyNZ(IJ_IS.
<20 anos I8 21 SM 2% en personas de

40.70% 26 40%

20 a 24 afios 7 | 43| 15 — 20 afios
4930% | 5810% | 0.1

25 a 29 anos 95 10
10,00% 13,50%

Alayén y cols. 2007
Cartagena

Adultos jovenes
Prevalencia 21%




Universidad

LICKAC 403 15

42 A% 24 0%
Cristrital 194 15

20 40% 20, 30%
A, 162 21

17 10% 28 40%
LIDYCA, =l 11

8 al% 14 90%
CEMDA 52 4

5 a0% 5 0%
F. Area Andina 48 5

5, 10% b 80%

[t

p*Jdial Cuadrado de Pearson

MA. Mo aplica




Valor medio 8,67+3,39 umol/L 7,25+2,24 umol/L
Punto de corte (percentil 90) 12 umol/L 10 umol/L

Alfonso Cérdoba y cols. _
2002 Medellin. Valor medio Martha Bermudez y cols. Gil P HernandNez V 2009
7.6%2.7 umoles/L en las Bogota 2010 Espana

mujeres Homocisteina VM 10.52 PC Mujeres 12 mumol/L

10.1 +4,7 umoles/L en los + 5.8 umoles/L Hombres 15 mumol/L
hombres




Normal HHCY Total p
Género

Femenino R 114 Tab

8¢ 50% 15@]%
M asculing fisls 24 L

39 80% 10.10% 0,028
Total 280 1023

Edad

< 20 afios 455 a1 406

A0 A0% a5 70% a4 B0%
20a 24 afins 431 74 510 040

A4 10% 95,20% a0 00% '
25 a 29 afins 2V 13 105

10 50% 8 10% 10 30%

Alfonso Cordoba y cols.
2002 Medellin. Valor medio
Prevalencia 8,3 %

Sin relacién entre el genero
35 +- 3 anos

Elsa Villarreal y cols.
prevalencia de 10% de HHCY
para escolares de 6 a 12 anos.
Regidn oriental de Colombia

Gil Prieto y cols.
Espana 2009
1% de HHCY 18 a 50 afios

Brandao y cols.

Jévenes Portugueses
2,6% Prevalencia




FEMENINO

(p=0,2)

MASCULINO
Pearson

Catena Cy cols. Nabipour |y cols.
Japon 2015 Golfo pérsico 2009

Total 14 (19%) hay relacion entre SM Y No hay relacidon entre SM
HHCY 562 personas Y HHCY 1754 personas
18 — 70 afios 18 -40 afos




HCY
Normal Hiper HCY Total D

Nomal  663(754%)  93(65%) 756 (74%)
Obesidad abdominal 216 (24.6%) [_50 EEEE% | 266 (26%)

Total 879(100%)  143(100%) 1022 (100%)

Posible marcador precoz de ECV



» El presente trabajo permitio establecer como valores diagnosticos propios de hiperhomocisteinemia para la
poblacion analizada las concentraciones de 10 pmol/L para las mujeres y 12 umol/L para los hombres, los
cuales son menores de los aconsejados por las casas comerciales que distribuyen los reactivos para su
cuantificacion y que son utilizados en la mayoria de las instituciones hospitalarias del pais. Este hallazgo
refuerza la necesidad de que cada institucion establezca sus propios puntos de corte a partir de las poblaciones
gue atienden.

La prevalencia de sindrome metabdlico en poblaciéon adulta joven de la ciudad de Bogotad (7,2%), es
significativa comparada con el promedio reportado para Latinoamérica, teniendo mayores factores de riesgo
asociados el género femenino. Por ello es importante implementar programas de prevencion que permitan
disminuir la incidencia del sindrome y por ende de la enfermedad cardiovascular.

Aunque no se demostrd asociacion entre la hiperhomocisteinemia y el sindrome metabdlico, la existencia de
reportes contradictorios que no han permitido dilucidar la asociacion de las dos variables, amerita la realizacion
de estudios complementarios que involucren poblaciones mas amplias y diversas.
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