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SINDROME METABOLICO

En este ensayo se hablard todo lo visto en la primera unidad, algunos de los temas
vistos fueron los siguientes: la introduccidn del sindrome metabdlico, asf como
también su fisiopatologia y criterios de diagndstico, no dejando atrds el sindrome
metabdlico en la infancia y la adolescencia, entre otros temas, es importante
conocer mds acerca del sindrome metabdlico ya que este nos ayuda a conocer y
entender mejor la obesidad, la disminucién del colesterol y la elevacién de los
triglicéridos, esto nos ayuda para conocer mas las enfermedades causadas por
estas alteraciones en el cuerpo humano, y asi poder dar un plan alimenticio con las
necesidades adecuadas para el paciente.

El sindrome metabdlico se estd volviendo uno de los principales problemas de
salud publica del siglo xxi y esto se estd asociando a un incremento de 5 veces en
la prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2 3 veces en la de enfermedad
cardiovascular (ECV)1-3, se considera que el sindrome metabdlico es uno de los
elementos mds importantes en la epidemia actual de diabetes y de ECV, y esto ha
ocasionado un problema de salud publica importante en todo el mundo. La
morbilidad y la mortalidad prematuras debidas a la ECV y la diabetes podrian
desequilibrar completamente los presupuestos sanitarios de muchos paises
desarrollados o en vias de desarrollo.

Desde la primera definicién oficial del sindrome metabdlico realizada por el Grupo
de Trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)9 en 1999, se han
propuesto diversas definiciones alternativas. Las mds aceptadas han sido las
elaboradas por el European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR) 10 vy
por el Adult Treatment Panel Ill (ATP-IIl) del National Cholesterol Education
Program (NCEP)II.

Los criterios diagndsticos del sindrome metabdlico han sido sujeto de muchas
definiciones, como las de OMS, ATP IIl, AACE, IDF, entre otras. Utilizar diferentes
definiciones para el diagndstico, en las cuales los componentes o criterios de
diagndsticos no son los mismos, podria condicionar una variacién en la prevalencia
del SM en una poblacién, seglin una u otra definicidn.

El diagndstico de sindrome metabdlico segin la unificacién de criterios
(Harmonizing the Metabolic Syndrome) es: Incremento de la circunferencia
abdominal: definicién especifica para la poblacién y pafs. Elevacién de triglicéridos:
mayores o iguales 150 mg/dL (o en tratamiento hipolipemiante especifico).
Disminucidon del colesterol HDL: menor de 40 mg% en hombres o menor de 50
mg% en mujeres (o en tratamiento con efecto sobre el HDL). Elevacién de la
presion arterial: presidn arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 130 mmHg y/o
PAD mayor o igual a 85 mmHg (o en tratamiento antihipertensivo). Elevacién de la
glucosa de ayunas: mayor o igual a 100 mg/dL (o en tratamiento con fdrmacos por
elevacion de glucosa).
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Hace unos 25 afios, cuando se empezaba a realizar publicaciones sobre el
sindrome, el mayor riesgo estaba en personas de 50 afios o mds. Sin embargo, en
la actualidad se ha presentado un incremento en la prevalencia y se esta
considerando como grupos de riesgo a personas de entre 30 a 35 afios en
promedio.

El incremento en la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) a nivel mundial es
alarmante, mds aun si tomamos en cuenta que es considerado un factor de riesgo
para el desarrollo de diabetes, o un estado prediabético, por ser mejor predictor
de diabetes que solo la intolerancia a la glucosa.

Los nifios y adolescentes con sobrepeso/obesidad tienen mayor riesgo para
desarrollar algunos o todos los factores individuales del SM.

Los factores de riesgo para SM parecen acarrearse desde la infancia a la adultez.
Por otro lado, la ausencia de factores de riesgo en la infancia es predictiva de
menor riesgo para enfermedad cardiovascular en el adulto. De este modo la
prevencion del SM en la infancia podria no sdlo disminuir el peso de la enfermedad
crénica en etapas tempranas de la vida, sino disminuir la proporcién de adultos
que la desarrollaran.

La simple reduccién del peso, hasta alcanzar el considerado normal para la edad y
el sexo de cada individuo, seria por si misma capaz de reducir de forma muy
importante la prevalencia del SM. Es mds, en mds de la mitad de los pacientes con
SM, la reduccién ponderal serfa determinante del control de los demds factores,
tales como la HTA, la intolerancia a la glucosa y la diabetes mellitus tipo 2, asf
como de la hipertrigliceridemia. Entre las diferentes estrategias recomendadas en
los pacientes con sobrepeso/obesidad y SM destaca la prescripcidén 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.
En estos momentos se propone la introduccién de nuevos fdrmacos en el
tratamiento de la obesidad en pacientes con SM, como son los antagonistas de los
receptores endocanabinoides, representados por la molécula rimonabant,
bloqueador selectivo del receptor canabinoide | (CBI).

Es muy importante conocer que nos puede causar el sindrome metabdlico, ya que
este nos deriva a muchas enfermedades, las cuales facilmente podemos evitar
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