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Enfermedad
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Segun la OMS
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Enfermedad mental y
sindrome metabdlico.

Sindrome

metabdlico
Causa complejas ‘
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Los trastornos mentales
no deben definirse por la
ausencia de salud mental

Factores biol6gicos,
socioculturales y
genéticos

Una entidad clinica
determinada genéticamente
condicionada
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Es decir
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El analisis y
comprension de éstos
debe hacerse con una

perspectiva integral
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Trastornos
psiquiatricos
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Se consideran afecciones de
importancia clinica que estan
caracteriza-dos por
alteraciones en los procesos
de pensamiento, en la
afectividad y en la conducta.
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Complicaciones metabdlicas
en paciente psiquiatrico

|

Presentan
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Elevada frecuencia tabagquismo,
sobrepeso u obesidad,
dislipidemia e hiperglicemia

Deficiencias graves en el .
. . . Factores ambientales y que
funcionamiento social, . 7
familiar e individual aparece con amplias variaciones
fenotipicas en personas con una
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Constituyen
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Factores de riesgo para una
mayor morbimortalidad.

‘ predisposicién endégena

La OMS sefiala ‘

Relacion existente
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Que las enfermedades -
Entre las alteraciones

psiquiatricas tienen una bolicas lin(di q
prevalencia puntual acumulada metabolicas lipidicas y de
la glucosa

de 10% en la poblacién adulta

Asi como la insulinoresistencia, obesidad,
las cifras elevadas en la presion arterial y
la morbimortalidad de origen
ateroesclerdtico
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Se asocian
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A situaciones de tipo

socioecondmico como es la falta

de empleo, la dificultad para
acceder a un servicio médico
especializado




El tratamiento médico.

Es de destacar la relacién establecida entre medicamentos antipsicoticos y sus efectos metabdlicos, estando mas involucrado
los antipsicéticos denominados atipicos. El riesgo para producir afectacién metab6lica varia de acuerdo al medicamento. Sin
embargo, esta circunstancia también dependera dela individualidad de la respuesta metabdlica dislipidemia de cada paciente
psiquiatrico. EI medicamento antipsicético puede no s6lo causar obesidad y en consecuencia hipertrigliceridemia, se ha

observado esta Ultima alteracion en ausencia de sobrepeso u obesidad.
Tratamiento nutricional.

Como bien sabemos los factores ambientales y habitos alimentarios toman parte importante para el tratamiento y prevencion
de cualquier tipo de enfermedad. Por lo tanto, las recomendaciones generales incluyen el control de la obesidad, aumento de
la actividad fisica, disminucion de ingesta de grasas saturadas, trans y colesterol, reduccion de azucares simples y aumento
en la ingesta de frutas y vegetales. Para este tipo de situacion es recomendable tipos de dietas bajas en hidrato de carbono,
dietas ricas en acidos polinsaturados y mono insaturados, la ingesta de fibra, la dieta mediterranea y el indice glucémico en

relacién al sindrome metabdlico.

https://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2009/hg091h.pdf
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