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Guion explicativo

La unidad de aprendizaje “Educacién para la Salud” corresponde al
plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano. Es de
caracter optativo con orientacion comunitaria y esta dirigida a los
alumnos desde el 1° hasta el 10° semestre.

El material didactico que se presenta es de sélo vision proyectable
y consta de 47 diapositivas.

Es material de apoyo para el desarrollo del tema “Sindrome
Metabdlico” tema incluido en la unidad V. de Enfermedades Cronico
degenerativas del programa por competencias.

En la parte final de las diapositivas se anexan la caratula del
programa por competencias de la unidad de aprendizaje de
educacion para la salud, asi como la estructura del curso.




SINDROME METABOLICO

La obesidad infantil, es el principal factor de riesgo de obesidad en el adulto, de

sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y del desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, que reducen la calidad y duracion de la vida.

El sindrome metabdlico es un diagnodstico clinico que identifica una poblacion con
elevado riesgo cardiovascular.

La resistencia a la insulina parece ser el vinculo comun y el factor promotor de la
cascada de disturbios metabdlicos, modulados por factores genéticos y ambientales.

Artola Méndez S. , Duelo Marcos M. y Escribano Ceruelo E. Sindrome Metabdlico. Revista Pediatria de Atencion Primaria. Volumen XI. Suplemento 16, 2009



Antecedentes

El término "Sindrome metabodlico" se usaba a finales de los 70s para describir a la
Diabetes.

Gerald Reaven sugirié en 1988, que estos factores ocurrian en la persona como si
fuera un sindrome que denominod "X" y expuso 6 consecuencias de esta:

Resistencia a la captacion de glucosa mediada por insulina.
Intolerancia a la glucosa.

Hiperinsulinemia.

Aumento de triglicéridos en las VLDL.

Disminucion del colesterol de las HDL.

Hipertension arterial.

En 1998, un grupo consultor de la OMS propuso que se denominara Sindrome
metabodlico (SM)




Sindrome metabodlico

El sindrome metabdlico. Es una asociacion de problemas de salud que
pueden aparecer de forma simultanea o secuencial en un mismo
individuo, causados por la combinacion de factores genéticos y
ambientales.

Asociados al estilo de vida en los que la resistencia a la insulina se
considera el componente patogénico fundamental.

La presencia de sindrome metabdlico se relaciona con un incremento de
riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular,

Caracterizado por la asociacion de:
= Hipertension

= Diabetes mellitus

" [ntolerancia ala glucosa

"= QObesidad

= Dislipidemia

= Aterosclerosis




SINDROME METABOLICO Y OBESIDAD

EL PROBLEMA DE LA OBESIDAD:
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EL SINDROME METABOLICO (SM)

El SM es un diagnéstico clinico, basado en un grupo
de datos clinicos que aumentan el riesgo de un:
Evento Cerebral Vascular (ECV) y de Diabetes Mellitus
Tipo2 (DM 2).

La influencia en el Riesgo Cardiovascular (RCV) de
cada factor es diferente en cada individuo.

La Resistencia a la Insulina (Rl) y la obesidad
abdominal son los ejes centrales del sindrome que
aparece en individuos metabodlicamente susceptibles



Sindrome metabolico

* El Sindrome Metabdlico es un conjunto de condiciones o
Factores de Riesgo, que mientras mas de ellos estén
presentes en un paciente, mas Riesgo Cardiovascular
existe.

* La evidencia muestra que la presencia de Sindrome
Metabolico duplica el Riesgo Cardiovascular y
quintuplica el riesgo de desarrollar Diabetes, ademas de
aumentar la aparicion de higado graso y calculos en |a
vesicula.

* Esto significa, que ante la existencia de estos factores, las
posibilidades de accidentes vasculares, por ejemplo:
Infarto Cardiaco, Accidentes Vasculares Cerebrales;
aumentan considerablemente.



Factores de Riesgo para Sindrome Metabdlico

Grasa Abdominal. Esto se expresa en la
circunferencia de cintura. drome ewidl ﬁ

* Obesidad Central

Si es mayor a 90 cm en los Varones s suss

* Presion Sanguinea Alta

Si es 80 cm en las mujeres i
Hiperglicemia (glicemia elevada).
Hipertension Arterial (Presion Arterial Elevada)
Colesterol HDL Bajo lo normal.

Triglicéridos sobre lo normal



Factores de Riesgo para Sindrome Metabdlico
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Bases para el Diagnostico de SM.

En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud consideré que una persona
con diabetes presenta SM si cumple 2 o mas de los criterios siguientes:

- Hipertension arterial (HTA) > 160/90 mmHg.

- Dislipemia (triglicéridos > 150 mg/dl; colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad [cHDL] < 35 mg/dl).

- Obesidad (indice de masa corporal [IMC] > 30).
- Cociente cintura-cadera > 0,9 en varones y > 0,85 en mujeres.
- Microalbuminuria.

Estos criterios predefinen la necesidad de tener cifras de glucemia
elevadas. Por otra parte, el Adult Treatment Panel Il (ATP-Ill) establece el
diagnodstico de SM cuando hay tres o mas de los siguientes hallazgos3:

- Obesidad abdominal (circunferencia de cintura > 102 cm en varones y >
88 cm en mujeres).

- Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dl).

- cHDL bajo (< 40 mg/dl en varones; < 50 mg/dl en mujeres).
- HTA (> 130/85 mmHg).

- Glucemia en ayunas elevada (> 110 mg/dl).



Importancia de un diagnostico precoz

e Al basarse en los criterios de facil reconocimiento,
permite la deteccion de un mayor numero de pacientes.

* Uno de los inconvenientes del diagndstico segun los
criterios del ATP-Ill, es que no identifica con precisidon a
los pacientes con Rl en la que se basa gran parte de su
patogenia.

e Como la prevalencia del SM es importante y su relacion
con las enfermedades cardiovasculares es alta, es
necesario tener instrumentos sencillos y eficaces que
permitan el diagndstico precoz para iniciar una
prevencion eficaz.



Figura 1. Accion de las adipokinas en distintos érganos.
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Fisiopatologia del sindrome
metabodlico y de la resistencia a la insulina

Durante mucho tiempo el tejido adiposo ha sido considerado un reservorio de energia en
forma de triglicéridos (TG).

En la ultima década se ha reconocido su importancia como organo endocrino secretor de
adipokinas (AK), con actividad local y sistémica (SNC, musculo esquelético, higado y huesos)
que modulan la ingesta y regulan el metabolismo energético, sobre todo el lipidico, pero
también el hidrocarbonado.

La regulacion de la sintesis de AK por el adipocito es compleja y en gran parte desconocida.
Su liberacion esta regulada por diferentes hormonas, como la insulina y la hormona de
crecimiento, y algunos autores proponen la existencia de un eje hipotalamo-hipofiso-
adipocitario.

En la obesidad visceral esta aumentada la lipolisis, produciéndose un acimulo de acidos
grasos (AG) libres y un cambio de la secrecidon de AK con alteraciones metabdlicas que
favorecen el desarrollo y el mantenimiento de la obesidad y de sus

complicaciones: Rl, DM 2, SM y ECV.




(Cont.)Fisiopatologia del sindrome
metabdlico y de la resistencia a la insulina

La insulina activa su receptor en la membrana celular y genera
“segundos mensajeros” (insulin receptor substrate (IRS), Shc,
GAB-1...); que estimulan dos vias de accion.

La via PI-K (cascada de reacciones de fosforilacion 3 quinasa),
favorece el transporte de glucosa al interior de la célula y la via
MAPK, que promueve el crecimiento, la diferenciacidon y la
proliferacion celular.

La Rl altera la via PI-K y disminuye el transporte y la utilizacion
de glucosa.

La hiperinsulinemia compensadora sobreestimula la via MAPK
que potencia la accion mitogénica y la migracion de las células
musculares lisas de los vasos, favoreciendo la aterogénesis.




Resistencia a la Insulina

La Rl se define como la disminucion de la
capacidad de la insulina para ejercer sus acciones
en tejidos diana: musculo esquelético, higado o
tejido adiposo.

La RI, el SM y la aterosclerosis parecen tener una
base inflamatoria comun; se admite que la Rl es el
proceso fisiopatologico que subyace bajo el
conjunto de factores de RCV del SM.
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Resistencia a la insulina

Esto ocurre cuando la insulina en el cuerpo no esta siendo
eficazmente utilizada

Asi el pancreas libera mas insulina gracias la células beta del
pancreas para compensar los niveles de azucar.

Las células beta se agotan y dejan de producir insulina lo que
finalmente nos lleva a niveles muy altos de azucar.

La resistencia a la insulina no es una enfermedad es una anomalia
fisioldgica.



+*Malos habitos

*»Dieta rica en grasas saturadas
s*Sedentarismo

**0Obesidad

Todo esto nos conlleva a una Hiperinsulinemia causa de
enfermedades como:

*Aterosclerosis
*Diabetes tipo 2
*Dislipidemia
*Hipertension




Sindrome metabdlico

Evaluacion clinica integral

¥

* Hiperuricemia
* Hiperinsulinemia

Presencia de uno o mas
cardiovascular o de diabetes (componentes clinicos)
* Hipertensién arterial: > 140/ 90 mmHg

* Obesidad central.- Indice Cintura Cadera {ICC):

* Dislipidemia (triglicéridos > 200 mg/ dL)

* Acantosis nigricans

* Poliquistosis ovérica

factores de riesgo

¥

Sospecha sindrome metabélico, alto riesgo
cardiovascular y de diabetes

<_Glucemia capilar en ayun§":*=

. e ‘\

<9 mg/dL
v

Valoracion anual

v

Consulte algoritmo
de tratamiento

P

>95mg/dL
v

Curva de tolerancia a la glucosa oral

Escrutinio en personas en riesgo con antecedentes
familiares de diabetes tipo 2 (padres, hermanos)

Presencia de uno o méas factores de riesgo para sindrome
metabdlico:

- Sedentarismo

- Tabaquismo

- Multiparidad o menopausia precoz

- Triglicéridos en ayuno > 150 mg / dL

- Hiperinsulinemia

- Tension arterial normal alta 130-134 / 85-89 mmHg
- Edad > 45 anos ¢ < 45 afos + ofros

Marcadores:

- Sobrepeso

- Indice Cintura Cadera

- Diametro cintura

- Anovulacion crénica y/o hiperandrogenismo

- Familiares diabéticos padres, hermanos.

-Menos de 30 minutos de actividad fisica x 5 dias por
semana

Establecer diagnéstico de individuos con marcadores

140-199 mg/dL a las 2 hrs

tempranos de sindrome metabélico con alto riesgo para
diabetes

Confirmar con niveles

séricos de insulina -

¥
Intolerancia a la glucosa Sospecha de sindrome metabélico
¥ +
Portador de marcadores tempranos del sindrome metabélico Intoleranmaf la glucosa
+
Intolerancia la glucosa Sindrome metabdlico confirmado
¥ 7
hJ

(HOMA)

Sospecha de sindrome metabdélico
]

hd
Consulte algoritme de tratamiento

Consulte algoritmo de tratamiento




La diabetes mellitus: es un trastorno en el que
los valores sanguineos de glucosa son anormal-
mente altos (hiperglucemia), dado que el
organismo no libera insulina o no la utiliza
adecuadamente.



http://web.udl.es/usuaris/dermatol/Atlasweb/acant_nigri/600/acantosis_nigricans_benigna3.JPG
http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.compendiodenfermeria.com/wp-content/uploads/2007/11/ulcera-isquemica.JPG&imgrefurl=http://www.compendiodenfermeria.com/267-clasificaciones-del-pie-diabetico/&usg=__V08lpuz05P9Zpv-6G41YA7xA3G0=&h=189&w=252&sz=7&hl=es&start=3&um=1&tbnid=nGptSgzHTAqw7M:&tbnh=83&tbnw=111&prev=/images?q=ulcera+isquemica&hl=es&rlz=1T4ACAW_esMX333&um=1

ETIOPATOGENIA DE DIABETES MELLITUS

Sintesis de una insulina anormal

‘Falta de respuesta pancreatica a los estimulos
secretorios normales: dificultad de secrecion
insulinica, por falta de respuesta pancreatica a los
estimulos habituales

Catabolismo insulinico excesivo: siendo la insulina
degradada por enzimas proteoliticas que reducirian
la cantidad de hormona que llega a la periferia



‘Inactivacion de la insulina: esto podria ser
una posibilidad de tal forma que la insulina en su
transporte por la sangre, se ligara a ciertas
proteinas, y al no liberarse existiria una reduccion
de insulina 1util

Antagonistas insulinicos: puede ser de origen
hormonal - glucagon, cortisol, hormonas tiroideas
y el lactogeno placentario durante el embarazo



OTROS FACTORES

*Resistencia primaria de los tejidos
*Fallo de la célula beta
*Fallo de receptores insulinicos

*Herencia genética

Autoinmunidad: observacion de ciertos antigenos
sobre las membranas de los linfocitos humanos




(Cont.) OTROS FACTORES

*Virus: se toma en cuenta la incidencia estacional
de la enfermedad (otono e invierno) en ninos cuya
enfermedad comenzaba coincidiendo con alguna
virasis

‘Edad: debido a que con la edad se produce un
cambio en la tolerancia a la glucosa y por encima
de los 70 anos la intolerancia hidrocarbonada es
muy frecuente



Obesidad: El 75% de los obesos son mayores de 40
anos.

*Sexo0: la incidencia es mayor en la mujer que en el
hombre y es mas elevada entre los 40 y 50 anos
(debido a esto se piensa que otro factor
desencadenante es en la menopausia)

‘Embarazo: es un factor diabetogéno y se ven
diabetes latentes que aparecen con la gestacion



Pancreatitis: en la pancreatitis aguda
puede verse una diabetes temporal

Cancer de pancreas: se admite que en
éstos casos puede haber diabetes si el
area afectada por el tumor es
suficientemente grande

‘Hemocromatosis: se produce un
acumulo excesivo de hierro en el cuerpo
en forma de hemosiderina, sobretodo en
el higado y en el pancreas



‘Diabetes traumatica (provocada por un
traumatismo pancreatico o general)

‘Diabetes psicosomatica: stress
psicoemocionales

‘Diabetes iatrogénica: uso frecuente de
esteroides corticales, anovuladores y otras
sustancias



CLASIFICACION, SINTOMATOLOGIA Y
DIAGNOSTICO

‘Prediabetes: es sinonimo de disposicion genética,
por lo tanto no es un diagnostico, sino un
término estadistico

Diabetes latente: los test de tolerancia a la
glucosa son normales y el individuo no tiene
ningan sintoma clinico. Sin embargo, en
situaciones de stress, infeccion, embarazo,
pueden hacer que la curva de glucemia se haga
anormal



Diabetes gestacional: consiste en la presencia de
altos niveles de glucemia que se presenta en
cualquier momento durante el embarazo en una
mujer que no tiene diabetes.




Diabetes tipo 1: El cuerpo no produce o produce
poca insulina y se necesitan inyecciones diarias de
esta hormona. Influyen la genética, los virus y los
problemas autoinmunitarios

‘Diabetes tipo 2: El pancreas no produce suficiente
insulina para mantener los niveles de glucemia
normales (a menudo, debido a que el cuerpo no
responde bien a la insulina).



Niveles normales de glucosa

La Asociacién Americana de Diabetes recomienda metas especificas de glucosa: de 80 a 120 mg/dl
antes de los alimentos

Niveles inferiores a 160 mg/dl dos horas después de los alimentos

Entre 100 y 140 mg/dl antes de irse a dormir.

El examen de hemoglobina glucosilada debe tener un nivel inferior al 7%, un promedio de glucosa cercano
a 150 mg/dl.

Hemoglobina glucosilada: es un andlisis de sangre que sirve para indicar al paciente si su diabetes se
encuentra controlada o no.

A medida que el azticar en la sangre se eleva, la glucosa se une a la hemoglobina (que esta presente en el
interior de los glébulos rojos para transportan el oxigeno hacia las células).

Cuando ocurre esto, se dice que la hemoglobina se ha glucosilado. La glucosa permanece unida a la
hemoglobina hasta que el glébulo rojo muere, o durante 2 a 3 meses.

Este analisis de sangre mide la cantidad de hemoglobina glucosilada que hay en la sangre. Es una manera
de determinar cual fue el nivel promedio de glucosa en la sangre de una persona durante los 2 6 3 meses
previos al analisis.



SINTOMAS

Poliuria «
‘Polidipsia

‘Polifagia
‘Hipoglucemia

 Vision borrosa

- Astenia

‘Pérdida de peso
*Dificil cicatrizacion
*Alteraciones en la piel

Sin embargo, debido a que la diabetes tipo 2 se
desarrolla lentamente, algunas personas con niveles
altos de glucemia son completamente asintomaticas.



DIAGNOSTICO (PRUEBAS Y EXAMENES)

 Glucemia en ayunas: se diagnostica diabetes si el
resultado es mayor de 126 mg/dL en dos ocasiones.

‘Los niveles entre 100 y 126 mg/dL se denominan
alteracion de la glucosa en ayunas o prediabetes.

- Prueba de tolerancia a la glucosa oral: se
diagnostica diabetes si el nivel de glucosa es
superior a 200 mg/dL después de 2 horas




Glucemia aleatoria (sin ayunar): se sospecha la
existencia de diabetes si los niveles son
superiores a 200 mg/dL y estan acompanados por
los sintomas clasicos de aumento de sed y fatiga.

Dolor de
cabeza
Tembloress

Los sintomas de
azucar bajoen la
sangre incluyen;

aSudoracion

aSensacion de
cansancio

aDebilidad




MEDIDAS PREVENTIVAS

Prevenir el desarrollo de la enfermedad en individuos susceptibles.

Mantener la salud y la calidad de vida de pacientes con diabetes, a través de educacidon y
cuidado efectivo del paciente.

Educar a médicos, nutridlogos, enfermeras y trabajadoras sociales y otros trabajadores de la
salud para mejorar su eficiencia en el cuidado y educacion del paciente diabético.

Prevenir y controlar oportuna y eficientemente las complicaciones de la enfermedad.
Disminuir la mortalidad y el costo que representa esta enfermedad y sus complicaciones.

Apoyar la investigacion encaminada a prevenir y controlar la diabetes.

Prevencion Primaria.

Es esencial que los programas encaminados a la prevencidn primaria, se dirijan a lograr cambios
en el estilo de vida.



MEDIDAS PREVENTIVAS

Estos programas seran de aplicacion a la comunidad en general, debiendo poner énfasis especial
en individuos con alto riesgo y en grupos escolares.

Los factores principales que deben evitarse incluyen: obesidad, desnutricidn, sedentarismo,
consumo de alcohol, estrés severo y prolongado, uso injustificado de medicamentos que afectan
al metabolismo de los carbohidratos, tales como: tiazidas, glucocorticoides, difenilhidantoina,
bloqueadores beta-adrenérgicos, etc.

Prevencion Secundaria.

Deteccion temprana y tratamiento oportuno de la diabetes.

Realizar tamizaje a toda persona mayor de 25 afios que acuda a consulta a las unidades de salud
del sector publico y privado.

No se debe realizar tamizaje masivo para identificar diabetes no diagnosticada (esto no excluye
los estudios realizados con fines epidemiologicos y de medicina preventiva).

En los individuos con alto riesgo debe hacerse estudio de la glucemia y, en caso de duda, darse
una carga de glucosa para investigar mas en detalle el diagnostico.



MEDIDAS PREVENTIVAS

El estudio de la glucemia después de una comida no es apropiado.

El tratamiento oportuno y las medidas encaminadas a evitar la progresion del
deterioro de la tolerancia a través de dieta, ejercicio, reduccion de peso y el uso de
hipoglucemiantes orales y/o insulina han sido favorables para disminuir la velocidad
del proceso patogénico en algunos casos.

Prevencion Terciaria.

Deben prevenirse y/o retrasarse las complicaciones de la diabetes.

Cetoacidosis Diabética. Mejorar el control glucémico, promoviendo al autocontrol con
una mejor instruccion a los pacientes y la comunicacidon oportuna con el médico.



Prevencion terciaria

 Amputaciones. Cuidar los pies y promover la educacion
al respecto, la reduccion de los factores de riesgo y la
atencion oportuna de las lesiones por el médico.

 Ceguera. El control metabdlico ha sido efectivo para
reducir esta complicacion. La deteccion y tratamiento
oportunos de las lesiones retinianas pueden evitar la
ceguera.

e Es necesario capacitar a los médicos que atienden
pacientes con esta enfermedad a reconocer las lesiones
y referir tempranamente a los pacientes al oftalmologo.



PREVENCION TERCIARIA

Enfermedad Cardiovascular. Difundir la dieta adecuada para toda la poblacidon y en
particular en el paciente diabético, disminuir el habito tabaquico, detectar y tratar
oportuna y adecuadamente la hipertension arterial y las alteraciones de los lipidos en
el paciente diabético.

Enfermedad Renal. La reduccidn del contenido de proteinas de la dieta a un nivel
adecuado; el control de la hipertensidon con drogas eficaces y el mejor control de la
diabetes pueden abatir la prevalencia y progresion de las lesiones y el deterioro de la
funcion.

Complicaciones del Embarazo. Un control estricto de la diabetes antes de la concepcion
El control durante el embarazo pudiera evitar malformaciones cuando se instituye
desde el principio del mismo; igualmente contribuye a disminuir complicaciones
maternas (eclampsia, polihidramnios, infecciones etc.) y fetales (inmadurez,
hipoglucemia entre otros).

Se realizara deteccion de diabetes durante el embarazo en todas las mujeres,
especialmente las de alto riesgo.



TRATAMIENTO

La dieta constituye una parte muy importante de
la terapéutica del enfermo

‘Hay que tener en cuenta que un gran porcentaje
de los diabéticos son obesos y que seguramente
con un régimen adecuado no van a precisar
ninguna otra medida



Cont. Tratamiento:

Se recomienda una cierta elasticidad en la dieta,
sin que sea necesario una exactitud de gramos en
las cantidades que se pueden ingerir

‘Insulinoterapia

Antidiabéticos orales (tolbutamida, glipentida,
fenformina, metformina, buformina)

* Control de la presion arterial y del colesterol

* Autocontrol cuidadoso de los niveles de glucemia



Cont. Tratamiento o control

‘Educacion

» Ejercicio

* Cuidado de los pies

No existe cura para la diabetes. El tratamiento
consiste en medicamentos, dieta y ejercicio para

controlar el nivel de azucar en la sangre y prevenir
los sintomas.



COMPLICACIONES
Las complicaciones de emergencia abarcan:

 Coma diabético : implica niveles extremadamente
altos de azucar (glucosa) en la sangre sin la
presencia de cetonas, un subproducto de Ila
descomposicion de las grasas.

« Cetoacidosis diabeéetica: se presenta cuando el
cuerpo no puede usar el azucar (glucosa) como
fuente de energia, debido a que éste no tiene o tiene
insuficiente insulina, y en lugar de esto utiliza la
grasa.



Las complicaciones a largo plazo abarcan:

* Arteriopatia coronaria: Es un estrechamiento de
los pequeilos vasos sanguineos que suministran
sangre y oxigeno al corazon

* Nefropatia diabética: Es un dano o enfermedad
renal

 Neuropatia diabética: se presenta dano a los
nervios como resultado de los altos niveles de
azucar en la sangre



 Retinopatia diabética: Es un dano a los
vasos de la retina del ojo

« Problemas de ereccion

* Infecciones de 1la piel, vias wurinarias
femeninas y tracto urinario

- Enfermedad vascular periférica: existe un
estrechamiento de los vasos sanguineos

fuera del corazon

« Accidente cerebrovascular
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