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Fisiopatologia y criterios de diagnostico del SM.

Se sabe que el sindrome metabdlico es un conjunto de anormalidades que metabdlicas
consideradas como un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares y
diabetes. Pero también se ha descrito en su fisiopatologia a la insulinoresistencia como

pilar para el desarrollo de las alteraciones que conforman el mismo.

En la actualidad se ha tomado gran importancia su elevada prevalencia, algunos factores de
riesgo pueden ser la sobrealimentacion, la inactividad y la disminucion de actividad fisica.
La obesidad juega un papel muy importante en el SM, por la grasa visceral implicada en la
formacion en el tejido graso, de sustancia quimicas llamadas adoquinas que favorecen es

estados proinflamatorios y protromboticos.

Donde el vinculo entre ellas se atribuye a la RI, favorecido por el aumento de acidos
grasos libres muchas veces relacionadas con el sobre peso. Donde también esta implicado
el metabolismo glucolipidico, donde la liberacion alteradas de adipoquinas activa el SRAA,
provocando hipertension, donde también el estrés oxidativo del tejido endotelial, el

estado preinflamatorio, hipercoagulabilidad, aumenta el riesgo de ECV.

Hasta donde sabemos la sobreproduccion de adipocitoquinas dan como resultado una
inflamacién en el tejido adiposo que propaga una inflamacion sistémica global asociada con

el desarrollo de comorbilidades relacionadas a la obesidad.

Estas integran senales endocrinas, para mediar los multiples procesos como la sensibilidad
a la insulina, estrés oxidativo, exceso de coagulacion sanguinea, metabolismo energético y
respuestas inflamatorias que pueden acelerar la ateroesclerosis, la ruptura de la placa y la

aterotrombosis.

La obesidad como se ha descrito anteriormente es la causa mas frecuente de
insulinoresistencia y se asocia de manera independiente con las dislipidemias, hipertension,

diabetes tipo Il y complicaciones vasculares.




En concreto la Rl es el resultado del aumento de la insulina en sangre conocido también
como (hiperinsuinemia) donde disminuye el HDL-col, también genera el aumento de la
sintesis de VLDL-col, también tiene reaccion con las enzimas lipoproteinas que no degrada

los triglicéridos.

El sobrepeso y la obesidad se pueden definir como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Segin su origen puede clasificarse en

enddgena y exogena.

Donde la endogena es la menos frecuente, este tipo de obesidad es debido a problemas
provocados a la disfuncion de algunas glandulas endocrinas, como la tiroides
(hipotiroidismo), el sindrome de Cushing (glandulas suprarrenales), DM (problemas con la

insulina), sindrome de ovario poliquistico y hipogonadismo.

Y la exogena es la que se debe a un exceso de la alimentacion o a determinados habitos
sedentarios, en otras palabras, la obesidad exogena es la mas comun y no es causada por
ninguna enfermedad o alteracion del organismo. Este tipo constituye aprox el 90 y 95% de

toso los casos de la obesidad.

A veces se desarrollan por causas multifactoriales y estan fomentadas por una cultura de
consumo, con un determinante socio-economico. Donde también el aumento en la ingesta

de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasas.

En su deteccion el IMC es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, donde

el sobrepeso el imc es igual o mayor a 25, y en obesidad el imc es igual o mayor a 30.

En la ECV fueron las principales causas de muerte en 2012, donde también influye en los
trastornos del aparato locomotor especialmente en la osteoartritis, influye de igual

manera en algunos canceres.

En si el SM tiene relacion directa con los adipocitos que de alguna manera almacena acidos
grasos que tienen como funcion sintetizar lipoproteinas como los quilomicrones y de ahi
colesterol VLDL, IDL, LDL Y HDL, también tiene implicacion en la glucogénesis en la

produccion de energia a partir de agl, de igual forma esta implicado en las dislipidemias.




Pero por otro lado los adipocitos segregan sustancias que alteran el pancreas en las
células B de los islotes de Langerhans que general Rl y DMII posteriormente, también

segregan adipoquinas que actuan en el SRAA que generan en hp.

Donde se asocian al dano endotelial y generan como anteriormente hable, estado

proinflamatorio con riesgo CV y protrombotico (hipercoagulabilidad).
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