	ABSTRACT                                                                                    (Màxim 250 paraules , Arial 10)

	TÍTULO: ¿Diagnosticamos correctamente el síndrome metabólico (SM)? 

OBJETIVOS: 

· Conocer la prevalencia del SM en nuestra ABS.

· Saber si diagnosticamos correctamente el SM.

· De los diabéticos (DM) con SM determinar quienes llevan tratamiento para disminuir la resistencia periférica a la insulina (RPI) propia del SM {(Metformina (M) y/o Glitazonas (G)}

METODOLOGIA:
Estudio descriptivo transversal. ABS urbana con población >18 años de 15530 habitantes. Se revisaron en soporte OMI-AP un total de 429 pacientes que cumplían ≥3 criterios para SM según la ATPIII modificados (IMC ≥28.8; TA≥130/85 mmHg; cHDL≤ 40 mg/dl en varones / ≤50 mg/dl en mujeres; Triglicéridos (Tg) ≥ 150 mg/dl y glicemia basal ≥110 mg/dl o DM previamente diagnosticada.

RESULTADOS:

Del total de pacientes con SM el 56.8% son mujeres. El 57.8% son hipertensos (HTA), obesos (OB), DM y con dislipemia (DL) (cHDL bajo y/o Tg altos). 

De los 429 pacientes con ≥3 criterios de SM únicamente en 72 (16.78%) constaba este diagnóstico. 

383 pacientes (89.27%) presentan DM; de éstos el 36.29 % no recibe tratamiento farmacològico; el 27.7 % recibe algún tipo de tratamiento que no disminuye la RPI mientras que el 36% toman fármacos que si la disminuyen.

CONCLUSIONES:

En nuestro ABS tenemos una prevalencia de SM  en mayores de 18 años del    2.76%.

Infradiagnósticamos el SM.

Si el SM por definición conlleva una RPI ¿estos pacientes deberían tomar fármacos que la disminuyeran? En nuestro caso sólo el 36% están correctamente tratados.

Ya que estos pacientes tienen riesgo cardiovascular alto ¿deberían llevar antiagregantes plaquetarios? 




