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QUE ES EL SINDROME METABOLICO

La respuesta no es sencilla debido a que la
fisiopatologia (el estudio de los mecanismos de
produccion) del sindrome metabdlico es pro-
fundamente compleja. Llevamos varios afos
debatiendo sobre su definicion, su causa real y
su verdadera repercusién en la salud cardio-

vascular, aunque la resistencia a la insulina

parece ser la responsable de la mayoria de las
anomalias que constituyen su etiologia.

Las ultimas definiciones de las sociedades
cientificas dicen que entendemos como sindro-
me metabdlico la situacion clinica en la que un
sujeto presenta tres o mas de las siguientes
condiciones:

1) Obesidad abdominal (perimetro abdomi-
nal mayor de 102 cm en el hombre y de 88

cm en la mujer).

2) Glucosa alterada (més de 110 mg/dl).3)
3) HDL-colesterol bajo (menos de 45 mg/dl
en el varén y de 55 mg/dl en la mujer).

4) Producciéon aumentada de triglicéridos
(més de 150 mg/dl).

5) Presién arterial elevada (presion arterial

sistélica mayor de 130 o presion arterial

diastdlica mayor de 85 mmHg).

Asi pues, el sujeto con sindrome metabdlico
podra presentar tres, cuatro o cinco de esos
factores de riesgo variando ademas la intensi-
dad de cada uno de ellos, lo que le conferira
un peligro diferente, pero siempre alto, de que
sus arterias enfermen.

Las enfermedades cardiovasculares supo-
nen una constante y creciente amenaza para
la salud de los ciudadanos de paises desarro-
llados o en vias de desarrollo. Desde hace




muchas décadas han sido la primera causa de
mortalidad e incapacidad, y en los préximos
afios, lejos de corregir esa importancia, pare-
ce que continuaran atacando nuestra salud.
En Espafia, el infarto de miocardio y los ac-
cidentes cerebrales (las dos enfermedades
cardiovasculares mas frecuentes) son respon-
sables del 40% de las defunciones y de méas
de la mitad de los ingresos hospitalarios, muy
por delante del cancer, las infecciones o las

muertes por accidente.
UN PROBLEMA DE GENES

Pero, ¢por qué se produce este fenébmeno
en tanta gente? La explicacién més satisfacto-
ria estd en que parece ser que nuestros genes
estan disefiados para una época mucho mas
antigua, unos 100.000 afios antes, cuando el
hombre tenia muchas dificultades para conse-
guir comer proteinas animales, cosa que hacia
pocas veces Yy tras intensos y extensos ejerci-
cios fisicos extenuantes. Nuestro metabolismo
se prepard entonces para almacenar mejor la
poca energia que podia comer de la escasa
caza, acumulando grasa, fundamentalmente
en la zona abdominal (el constante movimien-
to de brazos y de piernas impedia hacerlo allf)
para utilizarla como almacén de reserva en los
periodos de carencia. Con la llegada del hom-
bre recolector y ganadero, el acceso a la comi-
da animal se convirti6 en algo mas sencillo y
habitual. EI hambre iba desapareciendo para
la mayoria, y en los ultimos 10.000 afios, el
acceso a la grasa y a la proteina animal ha
sido sencillo, por lo que se queman un menor
numero de calorias y, como consecuencia, el

acumulo de grasa persiste en el tiempo.

Nuestros genes se estan adaptando a esta
nueva situacion de comida facil, con poco es-
fuerzo, situacién que ha empeorado de forma
radical en las Ultimas décadas de la industria-

lizacion.

El sedentarismo de la poblacién ha alcan-

zado dimensiones de epidemia.

RESISTENCIA A LA INSULINA

La situacion de maximo riesgo, es decir, de
mayor peligro de desarrollar una enfermedad
cardiovascular, es la que se da cuando el su-
jeto padece una patologia que comienza por

un trastorno llamado “resistencia celular a la

insulina”. En ella, todas las células necesitan
mas insulina en sangre de la normal para
conseguir introducir la imprescindible glucosa
a través de la membrana celular, y mantener
asi el correcto funcionamiento y metabolismo
de todos los tejidos del organismo y de sus
sistemas. Pues bien, esta condicién de resis-
tencia a la insulina se acompafia de otras ma-
nifestaciones, como son la elevacién de la

presién arterial, el incremento de peso por

acumulacion de grasa sobre todo a nivel ab-
dominal, cambios en el metabolismo de las

grasas provocando un incremento en la pro-

duccién de colesterol y triglicéridos y una dis-

minucién en la excrecion de colesterol, asi

como un aumento en los niveles de glucosa

en sangre que puede derivar en el desarrollo
de diabetes.

Cuando tenemos tres 0 mas de estos facto-
res de riesgo, decimos que estamos ante un

sujeto con el llamado “Sindrome metabélico”.

El orden de importancia y de protagonismo
en la creacion y desarrollo de enfermedad va-
ria algo de unas poblaciones a otras. No obs-
tante, sabemos con certeza que cuando apa-
recen juntos mas de un factor de los antes
mencionados, la situacién de peligro de enfer-
mar no se suma, sino que se multiplica. Las
formas en que se presenta esta acumulacion
de factores de riesgo son variadas, pero cuan-
do ya tenemos tres 0 mas de ellos, decimos
gque estamos ante un sujeto con el llamado
“Sindrome metabdlico”. La asociacion de éste
con la enfermedad cardiovascular constituye
una de las alteraciones mas graves y de ma-
yor desarrollo y crecimiento en los Ultimos

tiempos.

SINDROME METABOLICO Y DIABETES

La diabetes mellitus es una enfermedad me-
tabdlica crénica, catalogada en los ultimos
afios de auténtica epidemia debido al alarman-
te aumento en su prevalencia. Se ha eviden-
ciado que esta directamente relacionada con

el desarrollo de enfermedad coronaria y ate-

rosclerosis precoz. Su etiopatogenia (causas y
mecanismos de una enfermedad) esta muy
ligada con el fendmeno de la resistencia a la
insulina y es nexo de unién de los factores de
riesgo cardiovascular constituyentes del sin-

drome metabdlico.

Figura 1. Accidn de las adipokinas en distintos drganos.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL SiN-
DROME METABOLICO
Podemos evitar el sindrome metabdlico a

través de la prevencién cardiovascular con

mayusculas. Con el abordaje de todos los ele-
mentos del estilo de vida del sujeto y de sus
diferentes caracteristicas de riesgo se consi-
gue la mejor herramienta para evitar el desa-
rrollo del sindrome metabdlico.

Es positivo y alentador saber que esta epi-
demia puede prevenirse con eficacia si actua-
mos contra aquellos factores de riesgo que
hoy conocemos bien y que, sabemos, son los
causantes del deterioro de nuestras arterias.
Tanto es asi, que importantes expertos en epi-
demiologia cardiovascular han publicado con
insistencia en los Gltimos afios que, desarro-
llando bien esta prevencion, conseguiriamos
disminuir en un 80-90% las enfermedades car-
diovasculares, esto es, asistir casi a su desa-
paricién en nuestro pais.
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TRATAMIENTO DEL SINDROME METABOLICO

El tratamiento para las diferentes alteracio-

nes que constituyen el sindrome metabdlico

debe ser multifactorial y actuar sobre todos los
factores de riesgo asociados. El denominador
comun en todas ellas debe ser un estilo de vida

saludable, con un abandono del habito tabaqui-

co, un incremento de la actividad fisica y una

restriccién calérica en la dieta, que ayude a la

pérdida de peso y derive finalmente en la nor-
malizacion de los diferentes parametros afecta-
dos.

Una pérdida de peso moderada (10%) contri-
buye a la normalizacion de la presién arterial, a
una disminuciéon de los niveles de lipidos en
sangre y al control de la glucemia, asi como a
una mejora en la resistencia a la insulina del
paciente.

La realizacion de ejercicio fisico moderado
contribuira asi mismo a la consecucioén de esta
pérdida de peso, ademas de producir mejoras
en la capacidad funcional del individuo. No obs-
tante, cuando las modificaciones higiénico-
dietéticas en la vida del sujeto no son suficien-
tes, la pauta farmacolégica se hace indispensa-
ble en el control de los diferentes parametros

afectados.
PAUTAS ALIMENTARIAS EN EL CONTROL DEL

SINDROME METABOLICO

+ Realizar cinco comidas al dia: la distribucién
calérica en cinco tomas nos evitara la ingesta
entre horas asi como que el organismo se
sienta falto de nutrientes. Ademas, nos permi-
tird llegar a cada comida con menos hambre
0 ansiedad.

+ Sustituir_las técnicas culinarias que aporten

calorias a los alimentos, como la fritura, el
empanado o el rebozado, por métodos como
plancha, horno, microondas, papillote o hervi-
do.

+ Tomar al menos tres piezas de fruta al dia: la

ingesta de fruta facilita el aporte de sustan-
cias reguladoras, agua, vitaminas y minera-
les, asi como un aporte de fibra que aumen-
ta la sensacion de saciedad.

+ Comer verduras y hortalizas al menos dos

+ Beber al menos dos litros de agua al dia:

su ingesta diaria facilita tanto la elimina-
cién de las sustancias tdxicas producidas
por el organismo durante el dia, como la
mejora del balance hidrico corporal.

Reduce la ingesta caldrica sin valor nutriti-

-

veces al dia: una de las tomas debe realizar-
se preferentemente en crudo, por ejemplo a
partir del consumo de ensaladas.

+ Consumir lequmbres al menos dos veces por

semana: ya que favorece una dieta con alto
contenido nutritivo, baja en grasas y rica en
fibra.

+ Ingerir de forma diaria cereales y sus deriva-

dos preferentemente integrales, en forma de
arroz, pasta o pan.

+ Reducir el consumo de carnes rojas a menos

de dos veces por semana.

+ Incluir al menos tres raciones de pescado en

el menu de la semana, siendo al menos una
de ellas en forma de pescado azul (atin, bo-
guerdn, sardinas, salmén...), y el resto de
pescado blanco (gallo, lenguado, lubina, do-

rada...).

-

Tomar de tres a cinco huevos por semana.

Consumir leche y productos lacteos desnata-

-

dos, reduciendo asi el aporte calérico y evi-
tando la ingesta de grasa saturada y coleste-
rol que nos aportan aquellos lacteos enteros.

Utilizar fundamentalmente aceite de oliva

virgen, tanto para cocinar como para su con-
sumo en crudo. Durante el cocinado es
importante controlar la temperatura del acei-
te (no superar los 180°), y evitar su reutiliza-
cién mas de cuatro veces, con el objetivo de

evitar su degradacion y transformacion.

vo: prescindiendo del consumo de refres-
cos carbonatados y bebidas alcohdlicas
de alta graduacion. Si se tiene como habi-
to la ingesta de alcohol en forma de vino o
cerveza es importante que se haga de for-
ma moderada (una copa de vino o cerve-

za al dia).

-

Evitar el consumo de alimentos elabora-

dos con grasas no saludables como las
grasas vegetales, grasas hidrogenadas o
grasas trans, presentes por ejemplo en
bolleria industrial o snacks.

Di _adiés al consumo excesivo de sal en

-

las comidas, asi como a tomar alimentos
procesados con un alto contenido sédico,
como las carnes procesadas o embutidos.
En el cocinado puede sustituirse con el
uso de condimentos y especias (estragén,
pimienta, hierbas aromaticas, tomillo, oré-

gano...).
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