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CONCEPTOS CLAVE.
¢ Qué se sabe sobre el tema?

El sindrome metabolico incrementa el riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular
y diabetes mellitus tipo 2. Los donantes de sangre son una poblacion
aparentemente sana; sin embargo, presenta ciertas caracteristicas cardio-
metabdlicas que no son evaluadas en su seleccion.

¢ QUuE aporta este trabajo?

Este estudio deja evidencia que la deteccion de Sindrome metabdlico en donantes
de sangre es relevante como parte de la atencion primaria teniendo importantes
implicaciones publicas y clinicas para el desarrollo de estrategias en la seleccion
del donante.

Divulgacion

Los datos sobre sindrome metabdlico en poblaciones aparentemente sanas como
los donantes de sangre son limitados, por lo que su deteccion podria ser Gtil en su
seleccién, permitiendo a los Bancos de Sangre una valoracién méas integral al
donante y de manera secundaria ofrecer un componente sanguineo de mejor

calidad.
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Sindrome metabodlico y caracteristicas metabolicas en donantes

Resumen

Palabras clave:

sindrome metabdlico;
donantes de sangre;
obesidad
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Introduccion: el sindrome metabélico (SM) estd asociado a un incremento del
riesgo cardiovascular. Los donantes de sangre son una poblacion aparentemente
sana en donde ciertas caracteristicas cardiometabolicas no son evaluadas en su
seleccion, existiendo limitada informacion sobre su presencia. Objetivo:
determinar la frecuencia de sindrome metabolico y sus caracteristicas metabélicas
en donantes de sangre. Materiales y métodos: Estudio transversal realizado en una
poblacién de 244 donantes de sangre entre 18 y 55 afios que acudieron al Servicio
de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Cayetano Heredia en Lima- Perd,
durante el mes de mayo del 2023. Se realizé el diagndstico de SM segln los
criterios del Adult Treatment Panel 111 (ATP I11). Se realiz6 un andlisis bivariado
entre el SM y caracteristicas metabdlicas con el sexo y se consider6é un nivel de
significancia del 5%. Resultados: El 63.9% de los donantes de sangre fueron del
sexo masculino. El 43.6 % de la poblacién presentd SM. Las caracteristicas mas
frecuentes fueron la hipertrigliceridemia (54.5%), obesidad abdominal (51.2%) y
colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL-C) bajo (48.8%). El rango de
edad de 40 a 49 afos presentd la mayor frecuencia de SM (14.3%). La
hipertrigliceridemia y presiéon arterial elevada estuvieron asociadas al sexo
masculino (p=0.003 y p=0.019 respectivamente), mientras que el HDL-C bajo al
sexo femenino (p <0.001). Conclusiones: Los donantes de sangre presentan una
frecuencia elevada de SM. La deteccién de SM en poblaciones aparentemente
sanas como parte de la atencion primaria podria permitir formular estrategias de
deteccidn temprana de factores de riesgo cardiovascular.
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Metabolic syndrome and metabolic characteristics in blood donors

Abstract

Keywords:

metabolic
syndrome; blood
donors; obesity
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Introduction: metabolic syndrome (MS) is associated with increased
cardiovascular risk. Blood donors are an apparently healthy population in which
certain cardiometabolic characteristics are not evaluated in their selection, and
there is limited information on their presence. Aim: to determine the frequency of
metabolic syndrome and its metabolic characteristics in blood donors. Materials
and methods: A cross-sectional study was carried out in a population of 244 blood
donors between 18 and 55 years of age who attended the Hemotherapy and Blood
Bank Service of the Cayetano Heredia Hospital in Lima, Per( during the month of
May 2023. The diagnosis of MS was made according to the Adult Treatment Panel
Il (ATP I1I) criteria. A bivariate analysis was performed between MS and
metabolic characteristics with sex and a significance level of 5% was considered.
Results: 63.9% of blood donors were male. 43.6% of the population had MS. The
most frequent characteristics found were hypertriglyceridemia (54.5%), abdominal
obesity (51.2%) and high-density lipoprotein Cholesterol (HDL-C) low (48.8%).
The age range of 40 to 49 years presented the highest frequency of MS (14.3%).
Hypertriglyceridemia and high blood pressure were associated with male sex
(p=0.003 and p=0.019 respectively), while low HDL-C was associated with female
sex (p<0.001). Conclusions: Blood donors present an elevated frequency of MS.
The detection of MS in apparently healthy populations as part of primary care
could allow the formulation of strategies for early detection of cardiovascular risk
factors.
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Sindrome metabodlica e caracteristicas metabolicas em dadores de sangue

Resumo

Palavras-chave:
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Introducdo: A sindrome metabdlica (SM) esta associada a um risco cardiovascular
acrescido. Os dadores de sangue sdo uma populacéo aparentemente saudavel em
que certas caracteristicas cardiometabolicas ndo sdo rastreadas e existe pouca
informacéo sobre a sua presenca. Objetivo: Determinar a frequéncia da sindrome
metabdlica e as suas caracteristicas metabdlicas em dadores de sangue. Materiais
e métodos: Estudo transversal de 244 dadores de sangue com idades
compreendidas entre 0os 18 e os 55 anos que frequentaram o Servico de
Hemoterapia e Banco de Sangue do Hospital Cayetano Heredia em Lima, Peru,
durante o més de maio de 2023. O diagndstico de EM foi efectuado de acordo com
o0s critérios do Adult Treatment Panel 11l (ATP I1Il). Foi efectuada uma analise
bivariada entre a EM e as caracteristicas metabdlicas com o sexo, tendo sido
considerado um nivel de significancia de 5%. Resultados: 63,9% dos dadores de
sangue eram do sexo masculino. Quarenta e trés,6% da populacdo apresentava SM.
As caracteristicas mais frequentes foram hipertrigliceridemia (54,5%), obesidade
abdominal (51,2%) e lipoproteina de alta densidade (HDL) baixa (48,8%). A faixa
etaria de 40-49 anos apresentou a maior frequéncia de SM (14,3%). A
hipertrigliceridemia e a hipertensdo arterial foram associadas ao sexo masculino
(p=0,003 e p=0,019 respetivamente), enquanto o HDL baixo ao sexo feminino
(p<0,001). Conclusdes: Os dadores de sangue tém uma elevada frequéncia de EM.
A detecdo da SM em populagdes aparentemente saudaveis, no ambito dos cuidados
primarios, pode permitir a formulagdo de estratégias para a detegdo precoce de
factores de risco cardiovascular.
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Introduccion

Las enfermedades no trasmisibles son la
principal causa de muerte en todo el mundo y en los
altimos afios ha contribuido a un incremento en la
mortalidad principalmente debido a enfermedades
cardiovasculares @, El sindrome metabdlico (SM) se
ha relacionado a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) @,
siendo descrito por primera vez por Reaven et al ©®),
postulando a la resistencia a la insulina como el
principal factor en su desarrollo.

El SM se define como un grupo de
anomalias  metabolicas que incluyen una
circunferencia de cintura elevada, incremento de la
presion arterial, niveles elevados de glucosa,
hipertrigliceridemia y niveles bajos del colesterol de
lipoproteina de alta densidad (HDL-C) ®. Su
fisiopatologia no esta claramente definida pero la
resistencia a la insulina, el estrés oxidativo y la
inflamacion crénica juegan un rol importante en su
desarrollo ®. La prevalencia del SM varia
dependiendo de la region o zona geografica, segun
el sexo, la edad o etnia, ademas del criterio utilizado
para su diagndstico ©7. The National Cholesterol
Education Programme Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP 1Il) (1988-1994) en su reporte
menciona que el 22% de la poblacion
norteamericana presenté SM ®. En Latinoamérica,
se estima una frecuencia del 29.5% ), mientras que,
en Per(, el estudio PREVENTION reportd una
prevalencia de 18.1% @9,

Los donantes de sangre son una poblacién
aparentemente sana; sin embargo, presenta ciertas
caracteristicas cardio-metabdlicas que no son
evaluadas en su seleccion. Cruz del Castillo et al (1),
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encuentra una prevalencia de sindrome metabdlico
de 54.4% en donantes de sangre con alteraciones en
pardmetros metabdlicos como hipertrigliceridemia
(63.2%), glucosa de ayuno alterada (54.8%),
obesidad abdominal (44%) y niveles bajos de HDL-
C (16.9%); de la misma forma, Munguia et al 12,
encontr6 hasta un 88% de DM2 diagnosticada con
hemoglobina glicada (HbAlc) en donantes con
deterioro de la glucosa (13,

La alaninoaminotrasnferasa (ALT) es otro
marcador habitualmente no evaluado en donantes de
sangre siendo frecuente su elevacion (30.2%) y esta
asociado a obesidad con cambios leves en el
higado®4. Estos estudios denotan que tanto el SM'y
la alteracion en marcadores metabdlicos son
frecuentes en donantes de sangre por lo que deberian
ser tomadas en cuenta en su seleccion siendo una de
las principales medidas para dar seguridad a la
sangre.

La transicién epidemioldgica, la diversidad
geogréfica y las desigualdades socioeconémicas se
suman al incremento de las enfermedades no
trasmisibles @, lo que desafia las estrategias de
prevencion en la atencién primaria, por lo que la
deteccion de SM en poblacién aparentemente sana
como los donantes de sangre podria ser Util en su
seleccion, ya que no se realizan pruebas metabdlicas
habitualmente ampliando asi los conocimientos
epidemioldgicos de este sindrome, por lo que el
objetivo de este estudio es determinar la frecuencia
de sindrome metabdlico y sus caracteristicas
metabdlicas en donantes de sangre.
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Materiales y meétodos

Disefio y escenario del estudio

Se realiz6 un estudio transversal en donantes de
sangre que acudieron al Servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia en
Lima, Per( durante el mes de mayo del 2023.

Participantes

Este estudio selecciondé a donantes de sangre
entre 18 a 55 afios. Como parte del proceso de
seleccién de un donante; en primer lugar, los
postulantes son registrados en un inicio tomando sus
datos sociodemograficos basicos (edad y sexo),
luego se recolecta una muestra de sangre venosa para
la realizacion de un hemograma y pruebas
serologicas  infecciosas.  Posteriormente  se
administra un cuestionario de seleccién de donantes
y se realiza un breve examen fisico de acuerdo con
los procedimientos normalizados por la institucion y
el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
Sangre (PRONAHEBAS)®). Los donantes que
fueron calificados como APTQOS para donar sangre
fueron incluidos en nuestro estudio. Los donantes de
sangre con antecedentes de ayuno menor 8 horas
fueron excluidos del estudio.

Recopilacion de datos y variables

Los datos demograficos (edad y sexo) y clinicos
(antecedentes familiares, peso, talla, circunferencia
abdominal y presion arterial) fueron obtenidos de la
historia clinica del donante. Las pruebas
bioguimicas como glucosa basal, colesterol total,
triglicéridos, HDL-C, colesterol de lipoproteina de
baja densidad (LDL-C) y ALT se realizaron a partir
de la obtencion de 2cc de suero del tubo de lavanda
con gel separador (utilizado para las pruebas
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serologicas) para luego realizar su medida en el
analizador bioquimico semiautomatizado BC300.
Para garantizar la fiabilidad de los resultados se
realizaron calibraciones y controles diarios antes del
analisis de las muestras, segun las instrucciones del
fabricante. Para fines del estudio solo se utilizé las
muestras de los donantes que acudieron en ayunas.
El diagnostico de SM se realizd6 en base a > 3
criterios del ATP 111 ® segun la tabla 1.

Tabla N° 1: Criterios del ATP 111 para

diagndstico de Sindrome Metabolico

Factor de riesgo Criterio

Deterioro de la tolerancia a Glucosa basal de ayuno >
la glucosa 100 mg/dl

Obesidad abdominal Circunferencia abdominal
> 102 cm en hombres
> 88 cm en mujeres

Hipertrigliceridemia > 150 mg/dl o tratamiento

para elevacion de
triglicéridos

Bajo niveles de HDL-C < 40 mg/dl en varones

< 50 mg/dl en mujeres

O tratamiento para HDL

bajo
Elevacion presion arterial > 130/85 mmHg o
tratamiento para

hipertensién
HDL-C: lipoproteina de alta
densidad




Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas de Cérdoba

Analisis estadistico

Las variables categoéricas fueron tabuladas
utilizando frecuencias absolutas y relativas. Las
variables numéricas con distribucién normal se
resumieron como medias y desviacion estandar, y la
mediana y rango intercuartil se utilizaron para
variables con distribucién no normal. Para el analisis
bivariado, se utiliz6 la prueba de T de student para
aquellas que presentaron normalidad (talla,
colesterol, HDL-C, LDL-C vy circunferencia
abdominal), mientras que para las otras variables
numéricas se utilizé la prueba de U de Mann-
Whitney. Para las variables categoricas (tratamiento
de diabetes, hipertension y dislipidemia) se usd la
prueba exacta de Fisher y para el resto de variables
se utilizd la prueba de Chi-cuadrado. Para la
asociacion de los criterios de SM segun el sexo se

Resultados

Participaron de este estudio 244 personas que
fueron catalogadas como aptas para donar sangre los
cuales tenian una mediana de la edad (percentil 25-
percentil 75) de 35 (28.5-44) siendo 156 (63.9%) del
sexo masculino. EI IMC(p=0.009), la circunferencia
de cintura (p<0.001), la presion arterial sistdlica
(p<0.001) y diastolica (p<0.001) fue mayor en el
sexo masculino con respecto al femenino. En los
antecedentes médicos familiares de importancia la
obesidad fue lo mas frecuente (25%). El colesterol
total (p=0.029), HDL-C (p=0.049), triglicéridos
(p=0.002) y ALT (p=0.006) fueron mas altos en el
sexo masculino que en el sexo femenino. La
frecuencia de sindrome metab6lico en donantes de
sangre fue 43.4%. (Tabla 2).

Como se observa en la Tabla 3, los componentes
del sindrome metabélico mas frecuentes fueron
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utilizé la prueba de Chi-cuadrado. Las pruebas
estadisticas fueron bilaterales y se considero un nivel
de significancia del 5%. Para el analisis estadistico
se utilizé el programa estadistico STATA version 17
para Windows (StataCorp LP, College Station,
Texas, Estados Unidos). Los graficos se realizaron
en el programa GraphPad Prism Version 8.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por
el Comité de Etica Institucional del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Los participantes
firmaron un consentimiento informado por escrito
antes de la realizacion de los procedimientos del
estudio cumpliendo con los principios de la
declaracion de Helsinki

triglicéridos > 150 mg/dl (54.5%) y obesidad
abdominal (51.2%), cabe destacar que en la
valoracion de los componentes se observa que un
donante podria tener mas de una alteracién. Una
proporcién  significativamente ~ mayor  de
participantes del sexo masculino tuvo niveles de los
triglicéridos > 150 mg/dl (61.5% frente 42.1%;
p=0.003) y presion arterial elevada (30.8% frente
17.1%; p=0.019) que las participantes mujeres. Un
porcentaje significativamente mayor de mujeres
tenia un HDL-C bajo (80.7% frente 30.8%;
p<0.001). En la figura 1, se observa la distribucion
de la frecuencia de SM segn los rangos de edad, en
donde de 40-49 afios (14.3%) y 50-59 afios (10.3%)

se encontr6 el mayor porcentaje de casos de SM.
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Sindrome Metabdlico
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Figura 1. Frecuencia de sindrome metabolico en donantes de sangre

segun grupos etarios.

Tabla N° 2: Caracteristicas Sociodemograficas, clinicas y de laboratorio segun el

sexo de donantes de sangre que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Hospital Cayetano Heredia.
Caracteristica Total Hombres Mujeres p valué

35(285- 36(29.0- 34 (275-

i [
Edad (afios) 44.0) 47.5) 42.5) 0,199
77(67.0- 81 (720— 68 (61.0—
[}
Peso (k) 86.5) 92.0) 76.0) <0.001
Talla (m) * 1.65+008 1.69+006 158+0.05  <0.001
280 (253- 28.6(258- 27.2(24.1-
2) ¢
IMC (kg/m) 31.5) 31.7) 30.4) 0,009
Normal 59 (24.2)  32(20.5) 27 (30.7) 0,075
Sobrepeso 99 (40.6) 61 (39.1) 38 (43.2) 0,533
Obesidad 86(35.2)  63(40.4)  23(26.1) 0,025

Circunferencia abdominal (cm) *  97.2+12.3 100.6 +10.8 91.2+125 <0.001

116 (110- 120 (112- 110 (100 -

124) 128) 119) <0.001

Presidn arterial sistlica (mmHg) ¢

Presién arterial diast6lica (mmHg)

: 74 (67-80) 78(70-80) 70(62-76)  <0.001
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Antecedentes familiares

Obesidad 61 (25.0) 43 (27.6) 18 (20.5) 0,218

DM2 49 (20.1)  32(205)  17(19.3) 0,823

Hipertensidn arterial 24 (9.8) 15 (9.6) 9 (10.2) 0,878
Tratamiento dislipidemia 8 (3.3 6 (3.8) 2(2.3) 0,715
Tratamiento DM2 1(0.4) 0 (0.0 1(1.1) 0,361
Tratamiento hipertension 5(2.1) 4 (2.6) 1(1.2) 0,656
Glucosa (mg/dl) ¢ 97 (91 - 103) 97 (91-104) 96 (91 - 102) 0,447
Colesterol total (mg/dl) * 184.0 +35.7 187.8+35.7 177.4+34.9 0,029
HDL-C(mg/dl) * 447+88 455+95 434+72 0,049
LDL-C (mg/dl) * 106.1 +32.2 106.9+324 104.7+31.8 0,612

156 (118 - 166.0 (121.5 136.0 (108 -

L .
Triglicéridos (mg/dl) 198) - 206.5) 178) 0,002
ALT (mg/dl) ¢ 26 (20-33) 28(20-36) 23(19-30) 0,006
Sindrome Metabdlico 106 (43.4) 69 (44.2) 37 (42.1) 0,741

IMC: indice de masa corporal. HDL-C: lipoproteina de alta densidad. LDL-C:
lipoproteina de baja densidad. ALT: alaninoaminotrasnferasa. * Los parametros que
cumplieron con criterios de normalidad se muestran como media + desviacién
estandar. ¢ Los parametros que no tuvieron una distribucion normal se muestran como
Mediana (RIC)

Tabla 3. Componentes del sindrome metabdlico por sexo en donantes de sangre

Total (%) Hombres (%) Mujeres (%) p valué

Triglicéridos >150 133 (54.5) 96 (61.5) 37 (42.1) 0,003
Obesidad abdominal 125 (51.2) 76 (48.7) 49 (55.7) 0,296
Bajo HDL-C 119 (48.8) 48 (30.8) 71(80.7) <0.001
Glucosa anormal de ayuno 85 (34.8) 57 (36.5) 28 (31.8) 0,457
Presion arterial elevada 63 (25.8) 48 (30.8) 15 (17.1) 0,019

HDL-C: lipoproteina de alta densidad
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Discusion

El presente estudio muestra la primera
estimacion de la frecuencia de SM en una poblacion
aparentemente sana como los donantes de sangre en
nuestro medio y como hallazgo principal se observo
un porcentaje elevado de SM, mientras que las
caracteristicas metabdlicas méas frecuentes fueron
hipertrigliceridemia, seguido de obesidad abdominal
y HDL-C disminuido. Nuestros resultados también
mostraron diferencias significativas seguin el sexo

con los componentes del sindrome metabdlico.

Nuestros hallazgos muestran una frecuencia
elevada de SM con respecto a lo reportado en la
literatura. El estudio NHANES Il observo
frecuencias de sindrome metabélico de 24%y 23.4%
en hombres 'y mujeres estadounidenses
respectivamente ©. En nuestro pais, existen pocos
estudios que han investigado la prevalencia de SM
estableciendo diferencias segun la altura de la regién
y la poblacion estudiada ), Los donantes de sangre
son un grupo poblacional aparentemente sano en los
cuales no se realizan evaluaciones
cardiometabolicas habitualmente. Peffer et al @7,
utilizando los criterios de la International Diabetes
Federation (IDF) encuentra una frecuencia de 22.9%
en una poblacion holandesa de donantes de sangre,
mientras Cruz-del Castillo et al 9, encontraron una
frecuencia de 54.4% en donantes de sangre
mexicanos, siendo este Ultimo similar a nuestro
estudio. Estos hallazgos muestran una alarmante
preocupacion en torno a la poblacion que dona

sangre ya que el SM influye negativamente en varios
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organos del cuerpo, pudiendo causar dafio
microvascular predisponiendo a un dafio endotelial,
resistencia vascular e inflamacién de la pared
vascular lo cual incrementa el riesgo

cardiovascular®.

La prevalencia de SM aumenta
significativamente con la edad (*®, esto es observado
en nuestro estudio en donde el grupo poblacional
mayor de 40 afios presento un incremento de casos,
esto posiblemente influenciado por el aumento de la
prevalencia de factores de riesgo metabdlicos
desarrollados a edades mas avanzadas 9. La
distribucion del SM segun el sexo es variable 021,
en nuestro estudio el sexo masculino presenta una
mayor proporcién de casos, difiriendo de lo que dice
la literatura nacional en donde la prevalencia de este
sindrome es mayor en el sexo femenino 9, esto
podria deberse debido porque los donantes de sangre
que acuden a nuestro servicio son frecuentemente

varones (2,

En cuanto a los componentes del SM
analizados de  forma  independiente la
hipertrigliceridemia y la obesidad abdominal fueron
las caracteristicas mas frecuentes observadas, esto es
consistente con el estudio de Adams y Chirinos et
al®), en donde la caracteristica mas predominante
fue la obesidad abdominal (51.6%) seguido por HDL
bajo (42.2%) e hipertrigliceridemia (35.3%); de la
misma forma, Espinoza-Rivera et al®, mencionan
que obesidad central (73.4%) fue el hallazgo méas

llamativo encontrado en trabajadores de salud, en
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contraste con lo encontrado con Cruz del Castillo et
al@, reportaron que la glucosa de ayuno alterada
(54.8%) fue lo més frecuente en donantes de sangre
en México. Estas caracteristicas cuando fueron
comparadas segun el sexo mostrando una relacién
estadisticamente significativa con
hipertrigliceridemia e incremento de la presion
arterial principalmente en varones mientras que el
HDL-C bajo fue mas frecuente en el sexo femenino,
lo cual concuerda con estudios previos ??. Estos
hallazgos son importantes principalmente dado que
la hipertrigliceridemia incrementa el riesgo
cardiovascular de forma independiente ?®, mientras
que los niveles disminuidos de HDL-C son el
principal predictor de riesgo coronario en mujeres
26) por lo que su diagndstico y manejo oportuno
podria disminuir la aparicion de eventos adversos

coronarios.

Mudltiples definiciones son usadas para el
diagndstico de SM no habiendo un consenso en la
practica clinica, mostrando una variacién de las
prevalencias segln el criterio usado 7). Estudios
muestran a los criterios de la IDF como mejores para
la deteccion de SM. Raposo et al®® en una
poblacién en Portugal encontré que el SM estuvo
presente en el 36.5% y 49.6% utilizando los criterios
del ATP Il y IDF respectivamente, de la misma
forma en nuestro pais Roca-Séanchez-Moreno et
al®), en personas con alguna patologia
cardiometabolica encontrd6 mayor prevalencia de
SM utilizando los criterios de IDF que los de ATP
111 (80.26% vs 65.66%); a pesar de esto, tiene como
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limitante que se centra en la importancia de la
presencia de la medida de la circunferencia
abdominal especifica segin el grupo étnico. Este
estudio utilizé los criterios del ATP Ill, la cual
proporciona una herramienta sencilla, clinica y
epidemioldgicamente facil de aplicar €%, por lo que
su uso podria realizarse en lugares como centros de
donacion de sangre en donde la seleccion del
donante es de vital importancia ya que permitiria una
valoracion importante tanto para ofrecer un
hemocomponente de mejor calidad y dar una

orientacion preventiva al donante.

Nuestro estudio presenta limitaciones. En
primer lugar, la naturaleza retrospectiva del estudio
no podré definir una causalidad. En segundo lugar,
este estudio incluyd una poblacién aparentemente
sana de donantes de sangre por lo que nuestros
resultados no pueden extrapolarse a la poblacion
peruana en general. En tercer lugar, no podemos
omitir un posible sesgo de recuerdo ya que el
donante pudo haber omitido mencionar si agregd
algin alimento antes de la toma de muestra. En
cuarto lugar, los donantes de sangre en su seleccién
deben pesar més de 50 kg lo cual podria haber
influido en la elevada frecuencia de SM encontrada.
La fortaleza de este estudio radica en que es el
primer estudio realizado en nuestro medio de SM en
una poblacion de donantes de sangre, ademas
nuestros hallazgos tienen importantes implicaciones
publicas y clinicas para el desarrollo de estrategias

en la seleccion del donante.
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Conclusién

En conclusidn, se encuentra una frecuencia elevada
de SM en donantes de sangre, ademas como
caracteristicas metab6licas importantes se detecto a
la hipertrigliceridemia, obesidad abdominal y HDL-
C bajo como las mas frecuentes. Este estudio deja
evidencia que la deteccion de SM en poblaciones
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