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Obesidad abdominal 4
Se convirtié en uno de los
Se acompafia de principales problemas de
Dislipidemia aterogénica un estado < salud publica del siglo XXI,
< protrombético y se asocia a un incremento
_ oroinflamatorio de diabetes mellitus tipo 2

Hiperglucemia

] \

)

insulinica en los tejidos periféricos
resistencia a la insulina

(RI)

SINDROME
METABOLICO <

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

~

Actualmente, la visidon
fisiopatoldgica del SM ha
cambiado, racionalizando

y justificando nuevas <

intervenciones

terapéuticas
- /

Inicialmente se considerd Esta corresponde a una respuesta
al SM como la expresion < subnormal del organismo a la accién
fenotipica de la
/{

C. Considerar los efectos bioldgicos no clasicos de la
\_ insulina, que explican muchas de las alteraciones
observadas en el SM

-
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América Latina (AL) tiene una
poblacién de casi 550
millones de habitantes y se
espera un incremento del
\ 14% en los préximos 10 aﬁos/

N
—
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Epidemiologia Se puede afirmar que una La prevalencia aumenta con la
del sindrome de cada tres o cuatro < edad, es un poco mas frecuente en
metabdlico personas mayores de 20 mujeres y se ha incrementado en la
afos, cumple criterios para Ultima década
\ / diagndstico de SM
A
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-
Este comportamiento
epidémico puede ser — <
explicado por la participacion
—

de diversos factores
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Se ha descrito la estrecha El sexo femenino y el peso (a mayor peso,
relacion del sindrome _< mayor riesgo de padecer sindrome metabdlico) <
metabdlico con la edad y su manifestacién como un problema
(fundamentalmente entre multifactorial que combina factores
los 60 y 69 afios)
N
-
Dentro de los factores ambientales, los
llamados habitos y estilos de vida
Factores ) - :
< tienen una funcién determinante.
ambientales
Los factores asociados
con un incremento del
ries
g? para pr.e’sentar la L
referida afeccion
N
Estudios longitudinales sugieren Con un aumento de la morbilidad
que la obesidad infantil después de y mortalidad debido a la
~ . —< i i
los 3 afios de edad se asocia a un perS'Stenc'la_de 25 trf"smmos
. . metabdlicos asociados
mayor riesgo de obesidad en la
\_ edad adulta J




Resistencia
insulinicay
riesgo

cardiovascular

(¥ )
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La resistencia a la insulina se define

como una condicidn caracterizada
por una menor actividad biolégica

diferentes acciones metabdlicas

de la hormona que se expresa en sus

)

patolégica puede ser secundaria

-

La resistencia a la insulina

a defectos del receptor de
insulina o por trastornos de su
accion a nivel post-receptor

)

/'

Esto se manifiesta en 6rganos y
tejidos como el higado, tejido
adiposo y muscular y también en
el endotelio.

—

/Las mutaciones del receptor\

-

(se han descrito mas de 30 a

nivel de sus subunidades a y

) son muy severas, muy
poco frecuentes y a veces
incompatibles con la edad

adulta

)

~—

Obesidad <

Es el principal factor
patogénico y mas del 80% de <
los obesos son insulino-
resistentes

/'

a N

En la gran mayoria de los pacientes
que tienen resistencia a la insulina, hay
defectos a nivel post-receptor
derivados de alteraciones genéticas

k\ )
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Los AGL generan
resistencia a la insulina
en el musculo al
promover la
fosforilacidn del IRS-1
en posicion serina

N



Obesidad

<

/

El sobrepeso y la obesidad son una
acumulacién anormal o excesiva de

grasa en el cuerpo que se

corresponde con un aumento de

peso corporal

=

La obesidad esta considerada una

enfermedad que origina
problemas de morbilidad y
mortalidad especificas, como el
sindrome metabdlico

)

/

/La OMS establece que un IM
igual o superior a 25 kg/m2
< expresa sobrepeso y que
cuando es igual o superior a
30 kg/m2 determina

)

obesidad.
J

\\
/

La etiologia de la
obesidad primaria se
— puede ver como un
desequilibrio de energia

requerida

Obesidad
primaria.

Obesidad
secundaria

N

Circunferencia de cintura mayor a 102
cm en los varones y a 88 cm en las
muijeres

|

Triglicéridos séricos mayor de 150
meg/dL

|

Colesterol total mayor a 200 mg/d
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