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| Las enfermedades cardiovasculares constituyen una
de las causas mas importantes de discapacidad y J

muerte prematura en todo el mundo.

Los episodios coronarios (infarto de

miocardio) y cerebrovasculares
(ataque apoplético) agudos se
producen de forma repentina Yy

conducen a menudo a la muerte
antes de que pueda dispensarse la
atencion meédica requerida.
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La modificacion de los factores de riesgo

puede reducir los episodios
cardiovasculares y la muerte prematura
B tanto en las personas con enfermedad
cardiovascular establecida como en
| aquellas con alto riesgo cardiovascular

Prevencion primaria:
Personas con factores de
riesgo que aun no han
presentado sintomas de
enfermedad cardiovascular

Prevencion secundaria:
Personas con cardiopatia

coronaria, enfermedad
cerebrovascular o)
vasculopatia periférica

establecidas
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Las enfermedades de origen
vascular que tienen como base
comun el estrechamiento de la luz
arterial por lesiones ateroscleroticas
constituye una causa frecuente de
morbilidad por un grupo de
. enfermedades de alta |letalidad J
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Factores modificables: Factores no modificables:
-‘Hipertension arterial -Edad
-Tabaquismo -Sexo
-‘Hiperlipoproteinemia -Raza
-‘Diabetes mellitus -Antecedentes familiares
-Obesidad de enfermedad vascular
-Sedentarismo prematura
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ENFERMEDAD CARDIOMETABOLICA
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' 4 La
produce
desbalance energético, una alteracion
mantenida bien por
ingesta
energético, podria contribuir al desarrollo
LY mantenimiento de |la obesidad.

cardiometabolica
resultado de

se
un

enfermedad
por el

aumento de la
reduccion del gasto

o por

La obesidad aumenta |la morbilidad y mortalidad como
resultados de diversas patologias asociadas, tales como
enfermedades cerebrovasculares y  cardiovasculares,

diabetes mellitus tipo 2, apnea del sueno, enfermedades
gastrointestinales, artrosis y cancer e infertilidad en ambos
generos.
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Cuanto mayor es el numero de genes |
anomalos o de susceptibilidad que
presente el paciente, este se
encontrara mas alejado de |la
normalidad por lo que su patologia

sera mas grave o mas precoz.
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Regulacion a corto plazo
Controla el consumo de
alimentos entre comida y
comida, y estan
relacionados sobre todo
con los factores que
controlan el hambre, el
apetito, y la saciedad.

Regulacion a largo plazo
depende de la disponibilidad
de los depdsitos adiposos vy las
respuestas hormonales, e
interviene un mecanismo de
retroalimentacion gue
consiste en que, cuando se
altera la composicion normal
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del cuerpo, si la persona

adelgaza, la masa adiposa

libera una senal de tipo

proteico.
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El sistema nervioso central regula el balance energético
y el peso corporal mediante 3 mecanismos:

sobre el comportamiento,
incluyendo la ingesta y la actividad fisica.

Efectos sobre el sistema nervioso
autonomo, que regula el gasto
energético y otros aspectos del

metabolismo.
Efectos sobre el sistema neuroendocring,
incluyendo la secrecion de hormonas
como la hormona del crecimiento,
hormona tiroidea, cortisol, insulina y
esteroides sexuales.
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endocrinolégicos y en la fertilidad,
enfermedades respiratorias, artropatias, etc.)

Se asocia con trastornos
psiquiatricos frecuentes (depresion,
ansiedad, trastornos de la conducta
alimentaria, etc), es causa de
complicaciones psicosociales (baja
autoestima, acoso escolar,
estigmatizacion social).
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La obesidad se considera una enfermedad con tres supuestos:\

4

e Aungue se le conocen etiologias variadas que combinan
grados de disposicion genética con grados de factor
ambiental o conductual, su definicion descansa solamente
en la acumulacion excesiva de tejido adiposo.

*» |La patogenia se explica con un modelo termodinamico que
contempla la acumulacién de grasa como funcion lineal de
la diferencia simple entre ingresos y gastos energéticos.

« Hay enfermedad porque la probabilidad de morir o de
padecer algunas enfermedades somaticas frecuentes en las
sociedades industrializadas varia en funcion del exceso de
adiposidad, sin considerar otros riesgos como las
psicopatologias que suelen preceder, acompanar y suceder
a la adiposidad.
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La depresion es el trastorno con mas
pruebas de asociacion a la obesidad y su
destacada presencia en nuestra muestra
era esperable: el 80.9% tiene sintomatologia
depresiva de consideracion clinica y un 34%
tiene historia previa de diagndstico de
depresion.
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La marihuana aumenta el

apetito, pero no se asocia con un

aumento del IMC en estudios

controlados, e incluso lo

desciende; aungue la heroina y la

cocaina se asocian con peores o = 3 3
i\ habitos dietéticos. g -
S =r
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La obesidad es un factor causal de
enfermedades somaticas (sindrome
metabolico, enfermedad cardiovascular,
cancer, dano hepatico, trastornos

. J

Ry 4




-y
A ekl

SINDROME METABOLICO

La relacion de los trastornos neurologicos
} con la obesidad se asocian al

S descubrimiento de las leptinas en 1994,
\\‘7 gracias al cual se dilucidado muchos otros
mecanismos hormonales que participan
en la regulacion del apetito y consumo de
alimentos, asi como en los patrones de
almacenamiento en el tejido adiposo y en
el desarrollo de resistencia a la insulina.
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; Leptina Ghrelina ;
f Es producida por el tejido Son producidas §
I
| adiposo para senhalizar las periféricamente, su |
| 4 {
g reservas de grasa almacenadas control del apetito esa |

- . - |
§ en el organismo y mediar el traves de sus acciones |
| control del apetito a largo plazo sobre sistema nervioso |
| ) |
5 (para comer mas cuando las central. 1
| ’ .
g reservas de grasa estan bajas y
E menos al de las reservas de
|
| grasa son altas).
|
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Rogulacion de la Homeostasis Enecrgética

Sistena Nervioeso Contral Control voluntario

Las hormonas relacionadas con e gl
el apetito, actuan sobre el
hipotalamo, una regién del
cerebro, central en la regulacion
del consumo de alimentos y el
gasto de energia.
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Entre un 50-75% de los pacientes
esquizofrénicos se ven afectados
por problemas de indole cardiaca
como la enfermedad cardiaca
coronaria y por el sindrome
metabdlico (obesidad abdominal,
dislipemia, HTA y DM2)
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