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Tratamiento médico y nutricional del paciente con sindrome metabdlico.

El sindrome metabdlico esta formado por un conjunto de anormalidades metabdlicas que
aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2. La etiologia
exacta no esté clara, aunque se conoce que existe una compleja interaccion entre
factores genéticos, metabodlicos y ambientales. Entre los factores ambientales, los habitos
dietéticos juegan un papel muy importante en el tratamiento y prevencion de esta
condicién. Las recomendaciones generales clasicas incluyen el control de la obesidad,
aumento de la actividad fisica, disminucion de ingesta de grasas saturadas, trans y
colesterol, reduccion en la ingesta de azucares simples y aumento en la ingesta de frutas
y vegetales. Se ha estudiado la influencia de dietas bajas en hidratos de carbono, dietas
ricas en acidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados, la ingesta de fibra, la dieta
mediterranea y el indice glucémico en relacién al sindrome metabélico. Otros nutrientes
estudiados recientemente han sido micronutrientes (magnesio y calcio entre otros), soja y
otras sustancias fitoquimicas. La evidencia sugiere que una dieta saludable como la dieta
mediterrdnea, protege frente al sindrome metabdlico, incluyendo ésta bajo contenido en
grasa saturada y trans, alto en acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, ingesta
balanceada de hidratos de carbono y alto contenido en fibra, frutas y vegetales. Existe
mayor controversia en cuanto al tipo de dieta de eleccién para el control del sindrome
metabdlico (dietas bajas en carbohidratos o bajas en grasa), necesitdndose mas estudios

acerca del papel de la soja y otros compuestos fotoquimicos.

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 reduccién de triglicéridos, y aumento de
LDL y HDL colesterol Otro estudio encuentra resultados a favor de las dietas LC frente a

las LF en cuanto a la reduccion de indicadores de riesgo cardiovascular.

En multiples estudios se ha puesto de manifiesto que méas 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. El consumo de acidos grasos

poliinsaturados (PUFA) favorece el control de la presion arterial, la coagulacion, la funcion



endotelial y la resistencia a la insulina, teniendo efectos beneficiosos en la prevencién y

tratamiento del SM

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.

Minerales tales como magnesio, calcio, potasio, cinc, vanadio y cromo disminuyen la
resistencia a la insulina, y asi se han relacionado con la disminucion del riesgo de
desarrollar DM.

La 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 mediterrdnea han
demostrado disminuir la incidencia de DM y el nUmero de complicaciones asociadas al
SM

Tanto el SM en su conjunto como los componentes que lo configuran de forma aislada, se
relacionan con un aumento del riesgo cardiovascular. El tratamiento y el control de cada
uno de ellos pasan por la modificacion de los habitos de vida. Aunque existe controversia
sobre la dieta 6ptima para estos pacientes, la evidencia cientifica recomienda dietas con
bajo contenido de hidratos de carbono, alimentos de bajo indice glucémico, ingesta de
fibra, soja, frutas y verduras, reduccion del contenido de grasas saturadas, trans,
colesterol y aumento del contenido de MUFA y PUFA en la dieta, necesitindose més
estudios para confirmar el papel de las sustancias fitoquimicas en el tratamiento y

prevencién del SM.



