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SINDROME METABOLICO
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Intr?ducclu Fisiopatologia y
al sindrome criterios
metabdlico diagnosticos.

Y y Son

Esta constituido

por un conjunto
de alteraciones

L

Se
acompana de
un estado

Obesidad
abdominal,
dislipidemia
aterogénica,
hipertension

arterial,
iperglucemia

proinflamatorio.

{

protrombético y

El concepto moderno del SM comenzo
en 1988 con Reaven, postulando que la
resistencia a lainsulina (RI) era la
causa de intolerancia a la glucosa,
hiperinsulinemia, aumento de
lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), disminucion del colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
alta presion sanguinea

Los principales
conceptos en la
patogenia del SM

|
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A. Considerar a
la obesidad como el
eje central patogénico
del SM vy a la Rl como
una consecuencia
de ésta.

. Reconocer a
adipocito como una
célula inflamatoria vy
directamente
contribuyente a la
genesis del SM

C. Considerar

las alteraciones
observadas en el
SM.

los efectos biologicos
no clasicos de la insulina,
que explican muchas de

A.Obesidad v sindrame
metabdlico. El tejido
adiposo en los obesos
es insulinorresistente,
lo que eleva los acidos
grasos libres [AGL) en
el plasma.

D. Factores genéticos.
Explicarian la Rl en
individuos no obesos,
poblaciones asiaticas y
parientes directos de
personas diabéticas.
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B.El adipocito como célula
inflamatoria. El estado
proinflamatorio asociado a
la obesidad se explica por
la presencia de células
inflamatorias entre las
células adipocitarias y por
la actividad inflamatoria

E. Rol de los PPAR
(Receptor del proliferador
peroxosimal activado). Los
PPAR son receptores
intracelulares capaces de
modular el funcionamiento
de los organos
metabolicamente activos.

| propia de los adipocitos,

C. Efectos no clasicos de la
insulina. La insulina posee
efectos vasodilatadores,
antitrombdticos,
antiinflamatorios, antioxidantes
v natriuréticos, los que se
verian alterados en caso de RI
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Epidemiologia
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Sindrome metabélico en Resistencia insulinica y

la infancia y adolescencia
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En términos generales puede

afirmarse que una de cada tres

0 cuatro personas mayores de

20 anos, cumple criterios para
| diagndstico de SM
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Factores asociados con
un incremento del
riesgo para presentarlo

Estado

posimenopausico,
el tabaco y una

historia familiar de
sindrome
metabdalico

Factores
ambientales, los
llamados habitos y

estilos de vida
tienen una funcia
determinante

Puede ser
explicado por
diversos factores como
son la raza, malnutricion
materno infantil, cambio en
el estilo de vida, el proceso
de urbanizacion, y un
mayor ndmero de casos
en la poblacion
joven.

a prevalencia
aumenta con la
edad, es un poco
mas frecuente en
mujeres y se ha
incrementado en |3
ultima década.
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El desarrollo de SM en
la poblacion joven
repercute directamente
en la calidad de vida
del adulto.
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La insulinorresistencia se considera
en gran medida la responsable de las
alteraciones presentes en el sindrome
metabdlico, entre estos los aumentos
de presion arterial y de la produccion
de VLDL vy triglicéridos.

riesgo cardiovascular

:

La resistencia a la insulina se asocia
significativamente a reconocidos
factores de riesgo cardiovascular
como la diabetes, la hipertension
arterial, la dislipidemia aterogénicay
otros factores relacionados a la
disfuncion endotelial.

¥

Esta dislipidemia, llamada
dislipidemia aterogénica, se explica
por un aumento de la sintesis
hepatica de triglicéridos mayor
secrecion de lipoproteinas VLDL y
mayor catabolismo de las HDL con
aumento de la excrecion renal de
apoAl.

Y

La resistencia a la insulina
reduce la actividad de la lipasa
lipoproteica intravascular,
reduciendo la remocion de IDL
y remanentes de
quilomicrones, que también
son lipoproteinas aterogénicas
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Obesidad

El sobrepeso vy la obesidad son una
acumulacion anormal o excesiva de
grasa en el cuerpo que se
corresponde con un aumento de

peso corporal.

¥

El IMC, indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla,
se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos.

.

La OMS
establece que un
IMC igual o superior a
25 kg/m2 expresa
sobrepeso vy que cuando
es igual o superior a 30
kgim2 determina
obesidad.

La obesidad es
la enfermedad
metabdlica mas
frecuente del mundo
desarrollado

mayor a 200 mg/dl,
1 Concentracion de
lipoproteina de alta
densidad inferior a 40
mg/dl en varones y
50 mgl/dl en
mujeres.

hipumlﬁmicus]

BIBLIOGRAFIA: ANTOLOGIA UDS https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LNU/e42678169e6c5d04a49ee00429760bcd-LC-LNU601.pdf

L
¥ ¥ ¥ Li
Es considerada una La clasificacion de la Obesidad El peso
enfermedad que origina Organizacion Mundial de la primaria se corporal se
problemas de morbilidad y Salud (OMS) reconoce coma puede ver describe por la
mortalidad especificas, como sobrepeso todo IMC por como un compaosicion,
el sindrome metabdlico que arriba de 25kg/m2 y desequilibrig | utilizandose 2
es el conjunto de 3 o mas de subclasifican a la obesidad de energia compartimientos
las siguientes alteraciones en tres clases requerida y L]
la energia asa grasa
¥ L gastada comprendiendo
1. 3. v toda la grasa
Presion Sobrepeso: Obesidad La obesidad incluida Ia de
1 Circunferencia arterial de 135/85 IMC = 25- tipo ll: IMC =] | secundaria encéfalo,
de cintura mayor a 102 mm HG ¥ Intolerancia 29m2. 35-39.9 se asocia al 5““;','?‘“ v tejidg
cm en los varones y a 88 a la glucosa con kg/m2. acumulo de 'Pose
cm en las mujeres, § niveles de glucemia de grasa
Triglicéridos séricos 110 mgl/dl o superior y corporal Masa
mayor de 150 mg/dL, Resistencia a la . excesivo sin grasa: que
insulina. tipo lll: IMC = procedentes se divide en agua,
40 kg/m2. de factores proteinas vy
Colesterol total genéticos, m.ma::’;:?s







