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El tratamiento médico para el sindrome metabdlico consiste en, tratar las otras enfermedades subyacentes. Por consiguiente, si el paciente tiene diabetes, hiperinsulinemia, niveles elevados de
colesterol o presion arterial alta, debe recibir el tratamiento adecuado. Por lo que el medico recomienda hacer ejercicio y adelgazar también son medidas Utiles para mejorar la sensibilidad a la insulina y
reducir la presion arterial y los niveles de colesterol, en algunos casos pueden administrarse medicamentos para tratar el sindrome metabdlico, pero el médico recomendara cambios en el estilo de vida,
tal como seguir una alimentacion sana, dejar de fumar y reducir el consumo de bebidas alcohdlicas. En caso como sabemos el sindrome metabdlico se presenta niveles de glucosa anormales por lo que
en ciertos casos el medico suministra medicamente antidiabético para controlar la glucosa en sangre. En ocasiones se implementa Betabloqueadores, estos farmacos y sobre todo los cardio selectivos,
deberian ser benéficos en la hipertension arterial con resistencia a la insulina al disminuir la descarga simpatica, la sintesis de renina y por ello la produccién de angiotensinas que activan los receptores
AT1; sin embargo, varios estudios han demostrado que a largo plazo aumentan los triglicéridos, disminuyen el HDL- colesterol. Alfabloqueadores, deberian ser medicamentos de eleccion, por sus efectos
benéficos sobre el perfil de lipidos, ya que reducen el colesterol total, el LDL-colesterol y los triglicéridos, aumentan el HDL-colesterol y no alteran la tolerancia a la glucosa, ya que al ocasionar vasodilatacion
y disminucion de las resistencias vasculares, aumentan la captacion periférica de glucosa pero este medicamente tiene efectos adversos con el tiempo como lo es cefalea, rubor, mareo ortostatico y edema
por lo que el medico valora si sera suministrado y las cantidades adecuadas y el tiempo.

El tratamiento nutricional consiste en tener cambios de estilo de vida, llevando una alimentacion saludable, realizando actividad fisica adecuada y sobre todo si es necesario reducir el peso si es que
la persona se encuentra en sobrepeso u obesidad por lo que las recomendaciones para personas con sindrome metabdlico es que las grasas sean el 30-35% de las calorias totales manteniendo una
ingesta escasa de 4cidos grasos saturados (AGS) y &cidos grasos trans. Esta ingesta mayor de grasas, que pone el acento en los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) y acidos grasos monoinsaturados
(AGMI), es capaz de reducir los triglicéridos y aumentar el colesterol de HDL y reducir el colesterol de LDL sin empeorar la glucemia. EI TNM planificado requiere un periodo de tiempo de 3 a 6 meses. La
reduccién de los AGS y los acidos grasos trans es el primer nivel del cambio. La dieta MTEV se sigue durante 6 semanas. En la segunda consulta se evalla la respuesta de las LDL y se intensifica el
tratamiento si es preciso. El asesoramiento se completa con informacion sobre coadyuvantes como los esteroles y estanoles vegetales, y la fibra (debe vigilarse el cumplimiento de la dieta en este periodo).
En la tercera cita se inicia el tratamiento del sindrome metabdlico si no se han alcanzado los objetivos de LDL. Una vez lograda la maxima reduccién de LDL, el tratamiento del sindrome metabdlico o del
conjunto de factores de riesgo se convierte en el objetivo de las intervenciones del TNM. El aumento de la actividad fisica, el descenso de calorias y la pérdida de peso son criticos para normalizar multiples
factores de riesgo. Por lo que mas que nada para estos pacientes debe ser una dieta baja en grasas, baja en hidratos de carbono o equilibrada.

Por lo que se deben hacer modificaciones en el peso si lo es necesario perder del 7 al 10 por ciento de tu peso corporal puede reducir la resistencia a la insulina y la presién arterial y disminuir el riesgo de
diabetes, se recomienda hacer al menos 30 minutos de ejercicio, como caminar a paso ligero, todos los dias, la alimentacién sana como ya mencionaba es fundamental que puede constar de planes de
alimentacion saludable, como la dieta de Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertension (Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH) y la dieta mediterranea, hacen hincapié en comer lo
siguiente: vegetales, frutas, cereales integrales con alto contenido de fibra y es fundamental que se evite el consumo de ciertos alimentos como son bebidas endulzadas con azucares, alcohol, sal, azlcar,
gracias especialmente como mocionaba las grasas saturadas y las trans. También es importante que si se encuentra bajo estrés se controle.

Las dietas con bajo contenido en carbohidratos son capaces de mejorar la sensibilidad a la insulina, controlar el peso, la presién arterial y reducir el riesgo cardiovascular, EI consumo de acidos grasos
poliinsaturados (PUFA) favorece el control de la presién arterial, la coagulacion, la funcién endotelial y la resistencia a la insulina, teniendo efectos beneficiosos en la prevencion y tratamiento del SM. 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 mediterranea han demostrado disminuir la incidencia de DM y el nimero de complicaciones asociadas al SM.
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