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Tratamiento nutricional de sindrome metabdlico

En primer lugar deberian realizarse modificaciones en el estilo de vida (disminucién de peso, dieta y actividad fisica) y solamente utilizar tratamiento farmacologico cuando las medidas anteriores sean insuficientes. La pérdida
de peso tiene una importancia primaria en el manejo del SM. Esta reduccion de peso debe resultar de una menor ingesta calérica (con disminucion de 500-1000 Kcal/dia) y de una adecuada actividad fisica que aumente las
pérdidas energéticas, ademas de una modificacion de la conducta a largo plazo. Como regla general, las personas con SM deben adherirse a un contexto de habitos dietéticos basados en una dieta con baja ingesta de grasas
saturadas, grasas trans y colesterol, reduccion en ingesta de azlcares simples y aumento en la ingesta de frutas, verduras y cereales.

Componentes de la dieta y sindrome metabolico:

Hidratos de carbono: Existe evidencia suficiente de que las dietas con bajo contenido en carbohidratos son capaces de mejorar la sensibilidad a la insulina, controlar el peso, la presion arterial y reducir el riesgo cardiovascular.
Mayor controversia existe cuando se comparan dietas bajas en carbohidratos (LC) con dietas bajas en grasa (LF) en cuanto al control metabdlico. Unos estudios encuentran que ambas dietas son comparables en cuanto a la
reduccion de la resistencia de insulina, pérdida de peso y riesgo cardiovascular, con minimas diferencias a favor de las dietas LC en reduccion de triglicéridos, y aumento de LDL y HDL colesterol. Por otro lado, parece
importante el tipo de hidrato de carbono que compone la dieta, tipos de cereales en la dieta, centeno frente a avena, trigo y patata. En los pacientes con dieta basada en centeno se produjo una regulacion a la baja de 71 genes,
incluyendo aquéllos responsables de la sefializacidn de la insulina. Pacientes con un elevado IG y alta carga glucémica se asocian a un peor control metabolico de la diabetes tipo. La elevada ingesta de carbohidratos con alto
IG puede aumentar la resistencia a la insulina, y en cambio, el predominio de alimentos de bajo IG ayuda a controlar la sensibilidad a la insulina.

Grasas: En mdltiples estudios se ha puesto de manifiesto que mas que el consumo total de grasa lo que parece estar relacionado con las alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado y con el SM en general es el tipo de grasa
que se ingiere. EI consumo de acidos grasos poliinsaturados (PUFA) favorece el control de la presion arterial, la coagulacion, la funcién endotelial y la resistencia a la insulina, teniendo efectos beneficiosos en la prevencion y
tratamiento del SM.

Fibra: La ingesta de fibra a partir de cereales no purificados se relaciona de forma inversa con la insulinorresistencia y, por tanto, con una menor prevalencia de DM y SM. La fibra soluble parece no disminuir el riesgo de
diabetes mellitus.

La fibra insoluble: sin embargo, se asocia a disminucién del riesgo de diabetes mellitus.
Micronutrientes: Minerales tales como magnesio, calcio, potasio, cinc, vanadio y cromo disminuyen la resistencia a la insulina, y asi se han relacionado con la disminucién del riesgo de desarrollar DM.

Dieta mediterranea: definida como una dieta saludable, se caracteriza por un elevado consumo de verduras, legumbres, frutas, frutos secos, cereales integrales y aceite de oliva, bajo consumo de grasas saturadas, moderada-
alta ingesta de pescado, moderado bajo consumo de leche y queso, baja ingesta de carne roja y una moderada y regular ingesta de vino con las comidas. Diversos estudios basados en la dieta mediterranea han demostrado
disminuir la incidencia de DM y el nimero de complicaciones asociadas al SM.

Tratamiento médico de sindrome metabdélico

Tratamiento farmacoldgico: Este se indica de acuerdo a la estratificacion del riesgo cardiovascular que tiene cada paciente, considerando sus caracteristicas especificas, entre las que estan el grado de hipertension, la presencia
de otros factores de riesgo coronario, de dafio organico, diabetes u otras patologias asociadas. En base a esto, existen cuatro categorias de riesgo, de que en los proximos diez afios ocurra muerte cardiovascular, enfermedad
vascular cerebral o infarto del miocardio. De acuerdo a la OMS/ISH, requeriran tratamiento farmacolégico de primera intencién todos los pacientes con riesgo alto o muy alto, y aquéllos de riesgo bajo o medio que no hayan
logrado su meta de presion arterial después de haber modificado adecuadamente su estilo de vida al cabo de 3 meses. Es importante el conocimiento de la farmacologia, interacciones, efectos adversos y contraindicaciones de
los medicamentos que empleamos en la practica diaria, ya que por un lado hay que evitar crear un estado mayor de resistencia a la insulina, ni complicar las diversas alteraciones metabdlicas que se encuentren, y por otro,
prevenir o evitar la progresion del dafio organico.

Antihipertensivos y su efecto sobre la resistencia a la insulina: Diuréticos Los diuréticos, sobre todo las tiazidas, desde hace mas de 50 afios y en la actualidad, forman parte del tratamiento farmacoldgico inicial o combinado
de la hipertension; sin embargo, a dosis altas contribuiran a generar intolerancia a la glucosa e hiperglucemia, con la consecuente hiperinsulinemia, ademas de aumentar las concentraciones de triglicéridos, de colesterol total,
LDL-colesterol y acido urico, En pacientes predispuestos se puede precipitar diabetes mellitus tipo 2, probablemente secundaria a hipokalemia intermitente, aumenta la glucosa en ayunas en un 11%, la insulina plasmatica en
un 31% Yy el colesterol total de 15 a 20 mg/dL. dosis bajas aumentan la excrecion renal de sodio y agua y disminuyen la reactividad vascular al sodio; sin embargo, al ser empleadas por largos periodos, también afectan la
tolerancia a la glucosa.
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