= Salud

POR: Manuel Antonio
Cervantes Coka, Md.!
E-mail
mec_manuco@hotmail.com

COAUTOR: Karina
Canarte Soledispa, Md.2

E-mail
elizabethcanarte@hotmail.com

6 | Ciencia UNEMI | Septiembre 2009 [

SINDROME
METABOLICO

La Pandemia del Siglo

n 1998 la Organizacién Mundial de la Salud "OMS” presenta la primera definicién de este estado
que produce en la poblacion un incremento en la morbilidad y mortalidad por patologias cardio-
vasculares, endocrinologicas (Diabetes Mellitus Tipo 2); por lo que se la denomina también
Sindrome Multisistémico metabdlico e incluso se le llamo sindrome X de Reaven debido a las
miultiples formas en que afecta la actividad humana; de ahi que la misma OMS la considera en la actualidad
un problema de salud publica que a temprano y largo plazo produce gastos al pais y disminucion de la
calidad de vida de la poblacion. Sibien inicialmente el grupo de riesgo bordeaba los 50 afios actualmente ha
bajado a 35 afios por los motivos antes planteados y se habla de que en Estados Unidos el 25% de la pobla-
cién mayor de 20 afios presenta Sindrome Metabolico.

Introduccion

Desde 1998 la Organizacion
Mundial de la Salud “OMS” presenté la
definicion y los criterios de diagnostico
para una entidad que hasta entonces
se la denominaba Sindrome X de
Reaven por ser Gerald Reaven quien la
describiera con este nombre y planteé
los siguientes parametros:

1. Resistencia a la captacién de

glucosa mediada por insulina.

2. Intolerancia a la glucosa.

3. Hiperinsulinemia.

4. Aumento de triglicéridos en las

VLDL y disminucion del colesterol

de las HDL.

5. Hipertensién arterial.

Este sindrome que abarca un
grupo de factores de riesgo metabdlico
que incrementan la morbilidad y
mortalidad por causas cardiovascula-
res y la diabetes mellitus Tipo 2 en la
actualidad presenta una importancia

epidemiolégica alta, al punto que
muchas organizaciones internaciona-
les la consideran la “pandemia del
siglo”.

Segun datos oficiales, el 25% de la
poblacién estadounidense presenta
sindrome metabdlico (véase Figura 1)
y a nivel mundial ha disminuido la
edad de riesgo de 50 a 35 afios, lo que
evidencia la importancia y trascenden-
cia de este enemigo silente que ha
tomado fuerza por los malos habitos
alimentarios, con incremento del
consumo de comidas rapidas ricas en
grasas saturadas, sodio y baja en
oligoelementos. El incremento de la
obesidad en la poblacion y el sedenta-
rismo han disminuido la calidad de
vida y las palabras de que “el hombre
no muere, sino que se mata" hoy
toman mas vigencia que cuando
fueron emitidas.

Si es verdad que estos factores de

riesgo no son nuevos ya que Hipocra-
tes en el 400 a.C. decia que "los
hombres obesos corren mayor peligro
de morir siibitamente que los flacos "y
que "las personas que son naturalmen-
te muy gordas son propensas a morir
antes que las delgadas", lo innovador
del tema es que ahora contamos con
criterios mundialmente aceptados
para poder estudiarlo y prevenirlo, lo
que significa un aliciente para las
personas que se encuadran dentro de
estas caracteristicas como de los
profesionales de la salud que los
podrian tratar a futuro.

Es lamentable el hecho de que no
existan datos oficiales sobre el Sindro-
me Metabdlico en nuestro pais, pero
podemos tener una idea de su impacto
al estudiar las caracteristicas que lo
conforman como cardiopatias,
diabetes mellitus y sus catastréficos
indices de morbilidad y mortalidad.
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SINDROME METABOLICO

_ Prevalencia de Sindrome Metabolico
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1 Figura 1: Prevalencia en el afio 2005 segin la JAMA (Journal of the American Medical Association).

2. Definicion

Debido a que es un término
relativamente nuevo y que las diferen-
tes instituciones internacionales han
presentado su definicion y criterios de
diagnodstico, no existe un concepto
universalmente aceptado por lo que se
presentaran los criterios planteados
por las instituciones mas acreditadas y
de esta forma el lector puede sacar
sus conclusiones con las herramientas
necesarias para este fin.

2.1. La Organizacién Mundial de la
Salud “OMS” en 1998 presentd los
siguientes criterios de diagnoéstico: (ver
Tabla 1)

La OMS considera como criterio
indispensable para el diagnéstico de
Sindrome Metabdlico la presencia de
resistencia a la insulina y/o alteracion
en la tolerancia a la glucosa (Criterios
Mayores). Y a esto debe sumarse al
menos dos de los siguientes Criterios
Menores: hipertensién arterial,
dislipidemia, obesidad, microalbumi-
nuria.

2.2. El National Colesterol
Education Program “NCEP" (Programa
Nacional de Educacion sobre Coleste-
rol) en 2001 presentd los siguientes
criterios de diagnéstico: (ver Tabla 2)

La NCEP plantea la necesidad de la
combinacién de 3 de los 5 criterios
planteados para diagnosticar Sindro-

1 Alteracion de la regulacién de la glucosa (glicemia en ayunas 2 a
110mg/dl y/o 2 hs poscarga = a 140 mg/dl)

clamp)

2 Resistencia a la Insulina (captacion de glucosa por debajo del P25 en

Otros Parametros:

3 Presion arterial 2 a 140-90 mmHg

hombres y mujeres)

4 Dislipidemia (TG> a 150 mg/dl y/o colesterol HDL <35 -39 mg/dl en

5 Obesidad (indice cintura/cadera >0.9-0.85 en hombres y mujeres
respectivamente y/o indice de masa corporal > 30 kg/m2)

B Microalbuminuria (excrecién urinaria de albumina = 20 mg/min).

prueba

a) Técnica de clamp o pinza euglicemica hiperinsulinemica: consiste en inyectar por via intravenosa una dosis de
insulina fija y predeterminada y una infusion variable de glucosa suficiente para lograr valores normales durante toda la

b) TG=Triglicéridos. HDL= lipoproteina de alta densidad.

Tabla 1: Sindrome Metabélico segln la OMS (1998)

Fuente: World Heart organization Report of a WHO Albert KG, Kimmet PZ.

me Metabdlico; en comparacién a los
criterios de la OMS estos son mas
factibles para la vida cotidiana por su
bajo costo y su simplicidad.

2.3. La American Association of
Clinical Endocrinologist “AAEC”
(Asociacion Americana de Clinicas
Endocrinoldgicas) en el 2002 presento
los siguientes: (ver Tabla 3)

Como podemos apreciar la NCEP
amplié el término con otras entidades
que incrementan el riesgo de mortali-
dad para la poblacién que presente

este estado.

Si  analizamos como  estas
instituciones definen a la Obesidad
podemos darnos cuenta que la de
mayor factor de riesgo es la denomina-
da Obesidad Abdominal, la cual
predomina en la poblacion ecuatoria-
na debido a la constitucion anatémica
propia de las etnias latinoamericanas.

2.4. La American Heart Association
(Asociacion Americana del Corazon) en
el 2005 presenté los siguientes
criterios: (ver Tabla 4)

www.unemi.edu.ec/investigacion



SINDROME METABOLICO

1 Obesidad abdominal:
Circunferencia abdominal > 102 cm. en Hombres y >88 cm. en Mujeres.

2 | TG: 2150 mg/dl.

3 HDL colesterol < 40 mg/dl. en hambres y < 50 mg/dl. en mujeres.

4 Presion arterial 2 130-85 mmHg.

5 Glicemia basal en ayunas = 110 mg/dl.

a) TG=Triglicérid

HDL= lipop de alta densidad.

Tabla 2: Sindrome metabdlico segiin NCEP (ATP Ill) 2001
Fuente: JAMA 2001; 285:2486-2497.

Criterios Mayores:

1 Resistencia a la Insulina (medida por hiperinsulinemia dependiente de los
niveles de glucosa)

2 Acantosis nigricans

3 Obesidad abdominal: (circunferencia abdominal >102 cm. en hombres y > de
88 cm. en mujeres).

4 Dislipidemia (colesterol HDL < 45 mg/dl. en mujeres y < 35 mg/dl. en
hombres o TG » 150 mg/dl.)

5 Hipertension Arterial

6 Intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo Il

7 Hiperuricemia

Criterios Menores:

1 Hipercoagulabilidad

Sindrome del ovario poliquistico

Disfuncién endotelial

Microalbuminuria

o & W L]

Enfermedad cardiaca coronaria

Tabla 3: Sindrome metabélico segin AAEC 2002
Fuente: Code for dismetabolic Syndrome X. disponible en www.aace.com

1 Obesidad abdominal
Hombres: >102 cm.
Mujeres: >88 cm.

erimetro cintura):

2 Triglicéridos
Hombres: 2150 mg/dl

Mujeres: 2150 mg/dl o tratamiento farmacoloégico para los TG

3 cHDL:
Hombres: <40 mg/d|

Mujeres: <50 mg/dl o tratamiento farmacolégico

4 Presion Arterial
Hombres: 2130/ 285 mmHg

Mujeres: 2130/ 285 mmHg o tratamiento con farmacos para la HTA

5 Nivel de glucosa en ayunas
Hombres: 2100 mg/dl
Mujeres: 2100 mg/dl

o tratamiento farmacoldgico para la hiperglucemia

a) TG=Trigli cHDL= lipop de alta d lad, HTA= Hip on Arterial

Tabla 4: Criterios American Heart Association 2005.
Fuente: American Heart Association.

Estos son los criterios presentados
por las Instituciones Internacionales
mas acreditados, si los revisamos un
momento podemos darnos cuenta que

todos tienen en comin la hipertension
arterial, la obesidad y la resistencia a
la insulina; todos estos factores de
riesgo metabdlico cada dia crecen en

incidencia en la poblacién mayor de 20
anos.

3. Epidemiologia

Como planteamos previamente no
existen parametros universalmente
aceptados, por lo que no es posible dar
un valor real para la incidencia y
prevalencia mundial del Sindrome
Metabélico. Si observamos la “Figura
1" nos daremos cuenta que los datos
presentados competen a la Unién
Europea, Estados Unidos y ciertos
paises Centroamericanos.

Se estima que el 25% de la
poblacién adulta mayor de 20 afios
padece sindrome metabdlico, y que su
prevalencia aumenta con la edad,
siendo de un 24% a los 20 afios, de un
30% o superior en los mayores de 50
afios y después de los 60 méas del 40%
de la poblacién padece sindrome
metabélico.

El hecho de que no existan datos
oficiales para nuestro pais nos plantea
la necesidad de realizar estudios
serios sobre este tema; para dar una
muestra del impacto del sindrome
metabdlico observemos un momento
los datos sobre la Diabetes Mellitus en
Sudamérica: (Véase Tablas 5y 6)
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En estas tablas podemos apreciar
como la Diabetes mellitus por si sola
es de un gran impacto para la
poblacién mundial, y a esto se debe
sumar las de origen cardiovascular
“CV". (Ver Tabla 7).

Para darnos una idea de la
trascendencia de la presencia de
Sindrome Metabdlico en el pronéstico
de vida de la poblacion bastara con
observar los resultados del estudio
BOTNIA; que relaciona el Sindrome
Metabdlico “SM" y la presencia de
Evento Cardiovascular “ECV", Infarto
del Miocardio “IM" y Accidente Cerebro
Vascular “ACV" (actualmente denomi-
nado accidente cerebro vascular). Ver
Figura 2.

La relacién con el género es contro-
versial y varia mucho dependiendo de
cada poblacién y su costumbres
dietéticas y ambientales. Si es verdad
que la mujer presenta una proteccion
innata a presentar eventos cardiovas-
culares debido a las hormonas
sexuales, esto desaparece luego de la
menopausia y de forma extraoficial
varios autores plantean una mayor
prevalencia de obesidad central en
mujeres que en varones. Tendremos
que esperar que instituciones acredita-
das como el INEC presente los valores
oficiales para poder iniciar estudios
retrospectivos y prospectivos encami-
nados a mejorar las probabilidades de
vida de la poblacion afectada por el
Sindrome metabdlico la cual se estima
que es 1 de cada 4 adultos mayores de
20 anos.

4. Factores Predisponentes

La Fisiopatologia del Sindrome
Metabdlico suma tanto los factores
ambientales y dietéticas como el factor
genético, que predispone a presentar-
lo; como ya se tratd previamente la
Obesidad Central o visceral es la que
guarda mayor relacion con esta
entidad motivo por el cual se toma
como criterio el indice cintura-cadera
y/o la Circunferencia Abdominal (Ver
Tabla 8)

Otro pardmetro que debe ser
tomado en cuenta son los Anteceden-
tes Patolégicos Familiares, tales como,
Diabetes Tipo Il, Hipertension Arterial,
Eventos Cerebro vasculares y las
Dislipidemias Familiares. Las personas
cuyos familiares presentan estas
situaciones tienen una mayor probabi-
lidad de desarrollar sindrome metabd-
lico que la poblacién general.

Los malos habitos dietéticos entre
ellos comidas rapidas ricas en grasas
saturadas, carbohidratos y sal;
inducen a la obesidad y si lo sumamos
al Sedentarismo resultado del nuevo

SINDROME METABOLICO

Numero de muertes atribuibles a la diabetes en los VARONES, 2007
regiones americanas del su

Categorias de edad

v centrales

Om camo
% de tados
muertes

615 213

1307 7467

166 217 238 823 2.9

2431

2012

Total - varones 8301

15.230

20814 24149

Tabla 5: Datos International Diabetes Federation.
Fuente: Diabetes Atlas, International Diabetes Federation. http://www.eatlas.idf.org/

Namero de muertes atribuibles a la diabetes en las MUJERES, 2007
Regiones americanas del sur y centrales

Categorias de edad

{aﬂos] Dm camo
% de todos
40-49 50-50 650-59 muertes
Chile 221 &7 2206 T
y 3 147 212 E
g 2 5 201 2 905 1.1
1 %5 878 4012 1.2
ana § 45 35¢ 507 2445 15.8
15 D 259 626 758 623 2.365 104
2 & 192 4 635 661 2074 171
52 42 33 108 L 3.682 16
ag M [ 350 5% 1846 16
21 B4 6 1337 18,2
7 ] 142 662 182
179 7 914 1
27 5674 0
: 4 189 16.9
1 115 74 482 8
] a7g 1563 a9 4591 126
Total de SACA - hembras 566 240 9.206 22832 32.967 3013 98,192 §

Tabla 6: Datos International Diabetes Federation.
Fuente: Diabetes Atlas, International Diabetes Federation. http://www.eatlas.idf.org/

estilo de vida impuesto por el sistema
vida actual, tenemos como resultado
un factor de riesgo que puede ser
corregido y de este modo disminuir de
manera importante la incidencia del
Sindrome Metabdlico.

5. Prevencion y Tratamiento

Lo mas importante es la preven-
cion y esto se logra con un estilo de
vida saludable, aumentando Ila
actividad fisica como por ejemplo
caminar, trotar o cualquier otra
actividad fisica mantenida de forma
continua por lo menos 30 minutos
diarios, esto permitird quemar las
calorias que hemos acumulado vy
protege nuestro corazén, y si le
sumamos una alimentacion balancea-

da obtendremos la mejor arma para
prevenir esta pandemia que nos
amenaza.

No es recomendable el uso de
medicamentos para el tratamiento del
Sindrome Metabdlico salvo excepcio-
nes, bajo supervicién de un médico.

En cuanto al tratamiento podemos
describir los siguientes pasos:

5.1. Bajar de Peso: La reduccion
del peso se logrard progresivamente y
debe mantenerse pues los casos en
los que se sube y baja de peso de
forma ciclica incrementan los proble-
mas con el metabolismo de las grasas
(TG, HLD, LDL y VLDL) y azicares
(Carbohidratos). Siempre es recomen-
dable una dieta balanceada y actividad
fisica.

www.unemi.edu.ec/investigacion
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Mortalidad
<
Razdn de
mortalidad
matema
(por 100 DOD a4 4 -
nacidos vivos)
i “»
£= Sx
‘= Sa= e
S5 s2% sE:
Mujeres = s g g ==
2005 2006 2007 2007
Afganistan 1 800 <l 30 1309 719 164 97 11 18 4
Albania 92 3 752 485 149 58 12 Fl 16
Alemania 4 <10 1 0.0 429 199 135 28 5 86 9
Andorra o 2 373 127 127 29 7 80 12
Angola 1 400 65 128 22 11,3 1071 480 190 206 81 11 8
Antigua y Barbuda 1 674 296 160 45 17 70 12
Arabia Saudita 18 0 5 678 396 107 16 24 49 27
Argelia 180 <10 0 2 01 565 268 98 60 43 42 15
Argentina 17 18 0 1 05 515 207 139 46 18 67 15
Brasil 110 8 <l 3 13 625 286 133 78 30 50 20
Brunei Darussalam 13 7 473 193 106 29 16 65 20
Bulgaria 11 - 5 01 733 529 129 42 5 87 8
Burkina Faso 700 62 178 41 218 924 431 160 110 82 12 6
Burundi 1 100 129 9 68 344 919 429 158 200 80 11 9
Cabo Verde 210 <l 31 591 274 102 b6 53 31 16
Camboya 540 48 4 1 128 832 381 147 73 67 25 8
Camertin 1000 210 116 15 239 840 389 147 96 78 15 7
Canada 7 <10 <l 0.0 374 131 135 33 6 79 15
Chad 1500 130 173 51 388 910 418 160 117 82 12 [
Chile 16 7 1 0.0 458 160 132 46 10 71 19
China 45 3 <001 15 0.5 627 279 143 73 20 59 21
Chipre 10 <l 412 265 82 27 9 78 14
Colombia 130 21 <l 5 0.5 483 215 117 150 22 34 14
Comoras 400 36 ] 0,1 713 323 123 61 66 25 9
Congo 740 170 124 51 39,8 716 341 125 99 79 13 8
Costa Rica 30 <10 <0,01 1 01 439 163 119 54 14 64 22
Céte d'lvoire 810 197 103 55 73,1 946 422 170 250 pL 14 12
Croacia 7 6 578 318 166 49 5 84 12
Cuba 45 <10 It 0,0 437 207 131 50 9 75 16
Dinamarca 3 1 0,0 495 190 167 38 1 85 11
Djibouti 650 132 14 91 652 862 495 100 84 712 20 8
Dominica s 580 242 167 32 20 1] 11
| Ecuador 210 10 <l 19 34 484 186 117 83 34 a4 2 |
Egipto 130 <10 0 2 0,1 891 515 8l 36 31 61 8

Tabla 7: Estadisticas Sanitarias Mundiales OMS.

Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales 2009 de la OMS

5.2. Alimentacion balanceada:
Gracias a la diversidad de productos
gue se encuentran en nuestro pais
deberia resultar facil mantener una
dieta adecuada, rica en nutrientes,
oligoelementos y antioxidantes; pero
resulta irdnico que esta no sea la
realidad para la gran mayoria de
ecuatorianos, por este motivo revisare-
mos las recomendaciones del National
Colesterol Education Program “NCEP”
(Programa Nacional De la Educacion
Del Colesterol). Ver Tabla 9.

5.3. Actividad Fisica: Lo ideal para
la prevencion es el ejercicio cardiovas-
cular durante 30 minutos diarios;
mientras que el tratamiento para las
personas con Sindrome Metabdlico,
requiere de un minimo de 1 hora diaria
de ejercicio entre moderado a intenso.

www.unemi.edu.ec/investigacion i
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Impacto del Sindrome Metabélico
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Consenso Mundial de la IDF
Valores de Circunferencia Abdominal

USA. Segun ATP III
d 102cm., Q

-
Asia del Sur.

Malasia, India y Poblac
asiatica.

China

Japon

Sur y Cénfro América

Africa del Sur - Saharan

lediterranco y Oriente

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Femenino

=90cm
=80 c¢m
>94 cm
>80 cm
=090 ¢m

2
s

=090 ¢m

* Se sugieren Estudios Epimediolégicas a las poblaciones para conocer prevalencias y puntos de cortes de CA.

Tabla 8: Consenso Mundial de la International Diabetes Federation para Circunferencia Abdominal

Fuente: International Diabetes Federation 2005.

5.4. Control Clinico: De presentar
los siguientes estados debe ser contro-
lado y tratado adecuadamente para
mejorar la sobrevida y evitar complica-
ciones:

X Obesidad.

%l Resistencia a la Insulina.
Hipertension Arterial.
Dislipidemia.

H X

6. Conclusiones

Si es verdad que se necesita un
consenso general para poder emitir
datos oficiales a nivel mundial sobre la
incidencia y prevalencia del Sindrome
Metabélico, es nuestra responsabili-
dad investigar la realidad nacional
sobre este tema.

Con lo planteado es indiscutible
que esta es la Pandemia del Siglo,
decir que uno de cada cuatro adultos
mayores de 20 afos lo presentan nos
plantea un problema sanitario enorme
¥y no nos permite esperar mas tiempo
para su evaluacién y control.

Se debe difundir informacién a la
poblacion sobre este problema con lo
que se evitaria el gasto que representa
el tratamiento de sus complicaciones;
con esto se contaria con fondos para
nuevos programas de control encami-
nados a mejorar la calidad de vida de

Circulation 2005

Composicion nutriente de la dieta terapéutica del
Cambio de Estilo de Vida

Nutrientes

Promedio Recomendado

Grasa saturada *

el < 7% de calorias totales

Grasa Poli-insaturadas

El hasta 10% de calorias totales

Grasa Mono-insaturadas

El hasta 20% de calorias totales

Grasa total 25-35% de calorias totales

Carbohidratos * 50-60% de calorias totales

Fibra 20-30 g/dia

Proteina El aproximadamente 15% de calorias totales
Colesterol < 200 ma/dia

Calorias totales

Equilibrio entre el consumo de la energia y el gasto
son fundamentales para mantener el peso adecuado.

‘Entiéndase por Grasas Saturadas lodas las que seas ricas en LDL por lo que deben ser consumidas en muy poca cantidad,
" Los Carbohidratos deben derivar de los alimentos de la dieta incluyendo granos, frutas, y vegetales.

syndrome 2004; 55(6):592.

la poblacién.

Todas las consultas médicas de
rutina deben incluir una valoracion
para descartar o confirmar la presen-
cia de Sindrome Metabdlico y brindar
informacién para control y tratamiento
en caso de necesitarlo.

En los actuales momentos nos
vemos bombardeados con informacion
sobre amenazas en salud, y muy poco
se le informa a la poblacién sobre este

Tabla 9: Composicion nutriente de la dieta terapéutica del cambio de Estilo de Vida NCEP
Fuente: Daskalopoulous SS, Mikhailidis DP, ElisaF M. Prevention and treatment of the metabolic

problema real y que tiene un nivel de
morbilidad y mortalidad alarmantes;
no hay mejor medicina que la preventi-
va, en lugar de dejarnos llevar por
informacién eminentemente comercial
y que aspira enriquecer a un pequeno
grupo de comerciantes de la salud,
debemos informar al pueblo sobre
datos reales y que promuevan un estilo
de vida mejor, y un total estado de
bienestar fisico, psiquico y social.

| www.uneml.edu.ec/investigacion



SINDROME METABOLICO

Salud ¢

" D 1es

® No sefabrica insulina suficiente y la glucosa
se acumula en la sangre

M La epidemia de diabetes tipo 2 va unida al

incremento de la obesid:

El 13 por ciento de |a poblacion espafiola

tiene esta patologia

Mas de la mitad de los pacientes no

sabe que la tiene

6

&2 obesidad abdominal

Cintura
mayor

—d

-lﬂ.z.

|

Varanes

& Presién arterial mayor
oigual a 130/85 mmHg

5 mil,

Cinco millones Mueren Un 25 por
de espaioles 44.000 ciento de los
tiene HTA, s6l0  espafioles enfermos no
un 20 estd al afio por conoce su
controlado por la HTA medicacidn
un médico

0 Glucosa plasmatica mayor o igual a 110 mmg/dl

Ejercicio

. . . .
Riesgos que desencadenan los accidentes: cardiovasculares

El sindrome metabélico esta compuesto de una
serie de elementos, en los que a partir del
cumplimiento de tres de ellos las posibilidades
de infarto aumentan de forma significativa

&) Triglicéridos g g

Suero mayor o igual

Diez millones de
espafioles sufren
desequilibrio en
sus lipidos

Un 7 porciento de la
obla re
ipercolesterolemia, la forma
genéticade la enfermedad
Un 90 por ciento de los.
accidentes

cardiovasculares tiene su
origen en la acumulacion
de grasas en las arterias,
arterosclerosis

H
f
g
Cémo evitar el Sindrome Metabélico: -
s
Lamodificacién del g
estilo de vida (MEV) [
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I Figura 3: Riesgos que desencadenan los Accidentes Cardiovasculares y su relacién con el Sindrome Metabdlico.

0 Referencias bibliograficas

[1] Organizacién Mundial de la Salud, OMS. (2009).
Estadisticas sanitarias mundiales 2009, Autor

[2] Harrison Principios de Medicina Interna, 16° Edicion
Dennis L. Kasper, Eugene Braunwald, Anthony S. Fauci,
Stephen L.Hauser, Dan L. Longo, J. Larry Jameson, y Kurt J.
Isselbacher, Eds.

3] Medicina Interna Farreras-Rozman 13" Edicidn

[4] Braunwald® s Cardiclogfa, 6 * Edicién, Eugene
Braunwald, Douglas P. Zipes, Meter Lobby. ISBN o.c.:
84-7101-432-7 Editorial MARBAN, S.L.

5] Zimmet P, Albertl KG, Serrano M. (2005). Una nueva

dislipidemias. En: Nutricién y Dietética Clinica. Salas-
Salvadé Editores. Barcelona: Ed. Masson; 2000. p. 334,
[10] Wong On M, Murillo G. F

|15] Daskalopoulous SS, Mikhallidis DP, Elisaf M.
and of the

2004;

de la obesidad y su relacin con el efercicio. Acta Med
Costarr 2004; 46 (Suppl 1); 15-24.

[44] Pinilla A, Lancheros L, Viasus DF. Guia de atencién de
la diabetes mellitus 2. En: Guias de promocidn de la salud ¥
prevencitin de enfermedades en la salud plblica. Bogotd;
Ministerio de la Proteccion Social de Colombia; 2007, p.
361-439.

[12] Reaven GM. Banting lecture 1988: role of insulin

icion mundial del prop por in human disease. Diabetes.
laf i i de Diabetes: ¥ 1988;37:1595-1607

Revista de C; 58:13718. [13] Albert KG, Kimmet PZ.World Heart organization Report
[8] Cordera A, Moreno J, Alegria E. Hipertension arterial y of a who of i in
sindrome metabdlico. Rev Esp Cardiol 2005; 5: 38-45, , di and of diabetes mellitus
[7) Eckel RH, Grundy SM, Zimmet P. The metabolic and its Part 1: and af

syndrome. The Lancet 2005, 365:1417.

[8] Grima A, Ledn M, Ordéfiez B. El sindrome metabélico
como factor de riesgo cardiovascular, Rev Esp Cardiol
2005; 5: 16-20.

[9] Bonada A. Dieta controlada en grasa en las

diabetes mellitus. Diabetic medicine 1998;15:539-53

[14] Third report of the National Chalesterol Education
Program (NCEP) expert panel on detection, eva- luation and
treatment of High In adults Human (Aduits treatment panel
Hi); JAMA 2001:285:2486-97.

[16] Costa B, Cabré 1), Martin F Sindrome metabdlico,
Resistencia a a Insulina y diabetes. (Qué se oculta bajo la
punta del iceberg? Atencitn Primaria 2003;31(7):436-45.
[47] una mirada

Marfa del P. Barrera, ND.; Andlida E. Pinilla, MD.; Edgar
Cortés, Revista Colombiana de Cardiologia, Mayo/Junio
2008, Vol, 15 No. 3 ISSN 0120-5633.

[18] The IDF consensus worldwide definition of the
metabolic syndrome. Disponible en:
http://www.idl.org/home/ [Consultado el 12 de octubre de

2008].

(18] i of Clinical Code

for X ible en www.aace.com

120]

it/ /www. identifier=3

044766 American Heart Association
[21] http://www.eatlas.idf.org/ Diabetes Atlas, International
Diabetes Federation,

www.uneml.edu.ec/investigacion :

Septiembre 2008 | Ciencia UNEMI | 13



