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Enfermedad mental

UNIDAD 4

Las personas con enfermedades mentales
graves, como esquizofrenia, trastorno  bipolar vy
trastorno depresivo mayor, tienen una tasa de
mortalidad 2 o 3 veces superior a la de la poblacién
general,en gran medida por la presencia de
comorbilidades, con predominio de enfermedades
cardiovasculares

Sindrome metabdlico

Con la intencion de mejorar la deteccion de
poblaciones de alto riesgo cardiovascular se elaboré
el concepto de sindrome metabdlico, definido por la
presencia de obesidad central, presién arterial
elevada, menor concentracibn de colesterol
asociado con lipoproteinas de alta densidad, alto
nivel de triglicéridos e hiperglucemia.

Los metandlisis a gran escala en la poblacion con enfermedades mentales
graves son muy importantes, ya que permiten la investigacion de los factores de
riesgo por medio de un gran nimero de estudios y participantes

Se realizé una revisién sistematica y metandlisis para evaluar la prevalencia de
sindrome metabdlico y sus componentes en personas con esquizofrenia y
trastornos psicoticos relacionados, trastorno bipolar y depresién mayor

Se seleccionaron estudios que compararon poblaciones con los diferentes
trastornos y se tuvo en cuenta las variables demogréficas y el uso de farmacos.

Los metanalisis de riesgo relativo sefialaron que no existen diferencias
significativas en la prevalencia de sindrome metabdlico entre las personas con
esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno depresivo mayor.

las personas con enfermedades mentales graves tuvieron riesgo mas elevado de
sindrome metabdlico y sus componentes, a excepcidn de la hipertension, que
s6lo mostro una tendencia estadistica.




Tratamiento medico

Evitar el consumo de tabaco

Reduccioén o control del estrés

Sindrome metabdlico

Reduccion de causas subyacentes: obesidad,
inactividad fisica, tabaquismo, héabitos
higienicodietéticos inapropiados

Tratamiento de los factores de riesgo lipidicos y no
lipidicos asociados

Tratamiento nutricional

Actividad fisica con frecuencia

Pérdida de peso: perder del 7 al 10% del peso corporal

Alimentacién sana, lo mas recomendable es la dieta mediterranea

Consumir frecuentemente:

o Vegetales
e Frutas
o Cereales integrales con alto contenido de fibra

o Proteinas magras

Evitar el consumo de:

e Bebidas endulzadas con azulcar

e Alcohol
e Sal
e AzUcar

e Grasas, especialmente las saturadas y las trans




