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Sindrome Metabolico



El sindrome metabdlico consiste en un conjunto de anormalidades metabdlicas que vienen siendo un
riesgo para desarrollar enfermedades como puede ser ECV o DM. En la fisiopatologia de SM se presentan
alteraciones en el metabolismo porlos CH y LIP y esto puede generar la Resistencia a la Insulina que a su

vez perjudican la funcién de las células beta del pancreas desencadenando la DM2.

Este sindrome es un conjunto de anormalidades relacionadas con una combinacién de factores genéticos
y factores de riesgo gracias al estilo de vida inadecuado que se lleva (sobrealimentacién, inactividad,
disminucion de actividad fisica). También uno de los factores de riesgo que influyen SM suelen

presentarse desde la infancia a la adultez.

El sindrome metabdlico se vincula con la obesidad debido a los desérdenes metabdlicas que se tiene y
esto puede ocasionar diferentes factores de riesgo como lo son enfermedades como ECV. Como
personas la mayoria preferimos comer inadecuadamente, ya que preferimos consumir alimentos con alto
contenido de grasas, sodio, azUcar, etc. Lo que con el tiempo nos provocaria enfermedades como lo es la
Insulinoresistencia que nos puede ocasionar aumento de Triglicéridos, disminucion de Col-HDL o lo mas

comun que es la obesidad.

Hemos normalizado que el estar con obesidad esta bien, pero la verdad es que es una enfermedad que
viene siendo la raiz de un arbol en el que se le van desarrollando ramitas que en este caso serian
diferentes enfermedades como lo es la Diabetes que se da por el consumo de azucary lejos de cuidarnos

lo tomamos a lo ligera.

La obesidad se presenta como una inadecuada alimentacidn y se puede observar la mayoria de veces
como un incremento del perimetro abdominal, lo que nos permite entender que se tiene un incremento
de grasa visceral. Cuando se consume un elevado contenido de azucar el sistema digestivo los ingiere y
puede ocasionar que la insulina no llegue a penetrar a la célula, esto provocaria el almacenarlo y se tendria
tejido graso (principalmente en el higado, musculo y pancreas) Esta grasa implica la formacion de

sustancias quimicas llamadas adipoquinas, que favorecen estados proinflamatorios y protrombéticos.

Que a su vez implicaria el desarrollo de IR, Hiperinsulinemia, alteracion de la fibrinolisis y disfunciéon
abdominal. La obesidad es la causa mas frecuente de insulinoresistencia y se asocia de manera

independiente con dislipidemias, hipertensién, DM2 y complicaciones vasculares.

Ya que es un incremento de peso corporal asociado a un desequilibrio aumento de grasa y esta puede ser
perjudicial para la salud. Esta se puede clasificar en 2 tipos la Endégena que es un tipo de obesidad
debido a problemas provocados por las glandulas endocrinas que puede provocar enfermedades como el
hipertiroidismo, el Sx de Cushing, DM2, el SOP, etc. Todo esto se presenta con problemas internos y esto
provoca que las personas no puedan bajar de peso y con el tiempo vayan aumentando, aunque se lleve

una alimentacién adecuada o realizando AF.

Y la Exégena que es un tipo de obesidad que se presenta debido al exceso de alimentos inadecuados que
consumimos, esta obesidad es la mas comuin ya que es provocado por los habitos de cada individuo. Las
causas para que una persona pueda llegar a tener obesidad es debido a su mala alimentacion, falta de
actividad fisica, consumo de azucares, grasas, sodio etc. En exceso y otras variantes como lo es el

alcoholismo y tabaquismo.



Entre las diferentes estrategias recomendadas en los pacientes con sobrepeso/obesidad y SM destaca la
prescripcion de una dieta hipocaldrica, las modificaciones de la conducta, el aumento de la actividad fisica
y el soporte psicosocial. La dieta debe calcularse teniendo en cuenta las necesidades habituales del
paciente con una historia dietética, la actividad fisica, la presencia de otros factores concomitantes y si

hay trastornos del comportamiento alimentario.

El tratamiento farmacoldgico de la obesidad esta indicado generalmente cuando el paciente sobrepasa un
indice de masa corporal (IMC) de 30 y hay complicaciones asociadas. Entre los farmacos para el
tratamiento de la obesidad deben mencionarse 2 clases de agentes: los supresores del apetito y los

inhibidores de la absorcidon de nutrientes.

Diferentes estudios han demostrado la relacion entre la practica de ejercicio fisico aerdbico y la mejoria de
los factores de riesgo cardiovascular, entre ellos los componentes del SM. Un programa de ejercicio
regular a largo plazo de suficiente intensidad, duraciéon y frecuencia tiene un efecto favorable sobre la

reduccion de peso y la distribucién de la grasa corporal.

Teniendo en cuenta que los cambios de los habitos de vida son una parte esencial y efectiva en la
prevencion y tratamiento del SM, y que la correcciéon del sobrepeso y la obesidad puede mejorar todos los

componentes del mismo, estos cambios siempre deberian constituir la primera linea de tratamiento.



