SINDROME METABOLICO
FISIOPATOLOGIA




Fisiopatologia

Aunque aln no estan definidos todos los mecanismos
que participan en la génesis del SM, se consideran basicos los
cambios en el estilo de vida, tales como la dieta inapropiada y
el sedentarismo; frecuentemente relacionados con el nivel de
desarrollo socioeconémico y el grado de urbanizacion. Estos
factores favorecen la aparicién de obesidad abdominal. La acu-
mulacién de adipocitos viscerales se traduce en mayor produc-
cién de angiotensina ll, interleucina 6 (IL-6), factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), proteina C reactiva y reduccion en la pro-
duccion de adiponectina.
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= Fisiopatologia

Al actuar sobre receptores angiotensina | (AT-1), la angio-
tensina |l disminuye la expresion de proteinas transportadoras
de glucosa (como GLUT-4) en las células adiposas y muscula-
res, de manera que aparece un estado de resistencia a la insu-
lina, mientras que por otra parte, la angiotensina |l promueve la
activacién de la enzima NADPH oxidasa en los adipocitos, los
macréfagos y las células endoteliales. Estos dos fenomenos indu-
cen estrés oxidativo y disfuncion endotelial porque reducen la
actividad de la enzima dxido nitrico sintasa y estimulan la pro-
duccién de endotelina (un potente vasoconstrictor).
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Fisiopatologia

La resistencia a la accion de la insulina en los tejidos peri-
féricos reduce la captacion de glucosa y ocasiona mayor libe-
racién de 4cidos grasos libres a partir de los adipocitos. Este
exceso de 4cidos grasos estimula la sintesis de trigliceridos y
VLDL en el higado, lo que ocasiona dislipidemia. La resistencia
2 la insulina lleva a hiperproduccién de la hormona, con sobre-
carga funcional de las células beta del pancreas y eventual agota-
miento de las mismas. Estos mecanismos, entre otros, conducen
'a la instauracion del SM y de la DM 2, factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular (Figura 1).
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Secuencia fisiopatologica del SM
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Evolucion temporal de los criterios
para diagnostico de sindrome metabdlico. Continuacion.
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° Obesidadﬁcen.tral
Con dos o mas de los siguientes criterios:
* Tension arterial: > 140 mm Hg Sistélica o
tratamiento antihipertensivo
> 85mmHg Diastdlica
* Triglicéridos > 150 mg/dl
* Colesterol HDL < 40 mg/dl (H) <50 mg/dl (M) |

* Aumento de glucemia en ayunas o diabetes preexistente:
glucosa sanguinea mayor de |00 mg/d|.
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Criterios

para el diagnostico clinico del Sindrome Metabdlico

, ATP III-AHA-
Parametro IDF g NHIBI ALAD
; : Perimetro de cintura
: d i >102cm en hombres Perimetro de cintura
Obesidad >90cm en hombres y :
. : (para hispanos >94cm en hombres y
abdominal >80cm en mujeres (para -
: : e >94cm) y > 88cm en >88cm en mujeres
Asia y Latinoameérnica) .
mujeres
o > 150 aig/dl (6 ea 2150mg{dl(oen >150mg/.dl(oen
Triglicénidos : T e . tratamiento tratamiento
tratamiento hipolipemiante 5 g s i 2
altos SipecHEico) hipolipemiante hipolipemiante
pe especifico) especifico)
. < 40mg/dl en hombres o < 50 mg/dl en mujeres (o en tratamiento con
gelone efecto sobre cHDL)
PAS =130 S.S. Hgy/o PAS 2130 mm Hg y/o
>
PA elevada PAD 2 85 mm Hg > 130/85 mm/Hg PAD 2 85 mm Hg
0 en tratamiento 0 en tratamiento
antihipertensivo antihipertensivo
Alteracion en la GGmccrsaysnnas =100 Olucemin ayunan > Glucemia anormal
o mg/dL o DM2 100 mg/dL o en .
regulacion de la : : - ayunas, Intolerancia a
diagnosticada tratamiento para .
glucosa . ; ) la glucosa o Diabetes
previamente glucemia elevada
Diagnost; Obesidad abdominal + 2 3 de los 5 Obesidad abdominal +
) de los 4 restantes i 2 de los 4 restantes




VALORES DE PERIMETRO DE LACINTURA, SEGUN GRUPO
ETNICOY GENERO.

Pais/Grupo Geénero Perimetro de cintura (cm)
etnico
Furopeos Masculino =94
Femenino = 80
Surasidaticos Masculino =90
Colombia Femenino = 80
Chinos Masculino > 90
Femenino = 80
Japoneses Masculino =85
Femenino = 90

Modificada de: The IDF Consensus Worldwide Definition of the
Metabolic Syndrome. Disponible en: http://www.idf.org/home/ [Con-
sultado el 12 de octubre de 2005].




Por tu salud, muévete

La OMS informa de que al menos un 60% de la
poblacion mundial no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud, y
advierte, que la inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo mas importante de mortalidad mundial.
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Histopatologia de la aterosclerosis

La lesion ateroesclerdtica se va desarrollando a lo largo de los afios de la
siguiente manera:
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LaCronica

snl“n Armenia, mayo de 2013

Riesgo cardiovascular
RCV: jHablemos claro!

No consuma alcohol, camine, trote, baile
o muévase minimo treinta minutos, por lo
menos tres veces a la semana. Hidrdtese
bien con agua. Ademas, si es diabético
revisese todos los dias los pies. Vigile su
azucar.

Por Jorge Luis Dugue Yalendia
Hédico, docente e investigador

Comida ‘chatarra’,
sobrepeso y
tabaquismo,

constituyen un ‘como
ideal’ en materia de
riesgo cardiovascular.

El riesgo cardiovascular
es el que tiene

una persona de
presentar un evento
cardiovascular —infarto
del corazon, trombosis
cerebral o dano de
cualquier arteria—.
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