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Sindrome metabélico y mortalidad
cardiovascular
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Control M
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Isomaa B, et al. Botnia Study. Diabetes Care 2001;24:683.
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Sindrome metabdlico

Criterios diagnosticos (ATP Ill)

Factor de riesgo

Nivel definitorio

Obesidad abdominal

Perimetro abdominal
H>103 cm; M= 88 cm

Triglicéridos

> 150 mg/dl

Colesterol HDL

H=<40; M = <50

Presion arterial

> 130/85 mm Hg

Glucemia de ayuno

> 110 mg/dl

JAMA 2001;285:2486-2497



SINDROME METABOLICO




Definicion del Sindrome Metabélico
de la Federacion Internacional de Diabetes

El diagnéstico de SM requiere:

Obesidad central (circunferencia de cintura > 90 cm en hombres y
mujeres, de raza europea, u otros valores dependiendo del grupo
étnico)

Mas dos de los siguientes rasgos:

TG > 150 mg/dl, o uso especifico de tratamiento para esa anormalidad
C-HDL < 40 mg/dl en hombres y <50 mg en mujeres o uso especifico
de tratamiento para esa anormalidad

PA >130/85 mm Hg, o bajo tratamiento con farmacos antihipertensivos
Glucemia de ayuno >100 mg/dl, o diagnéstico previo de DM2. $i la
glucemia es >100 mg/dl. se sugiere fuertemente la prueba de carga
oral de glucosa, pero no es esencial para el diagnostico de SM.
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Riesgo relativo
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Riesgo absoluto
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Factores de riesgo aterogénico

Folgiur=2s Innisdiildaal=s

aenero

HIstoria ramiliar de enfrermeaatl
yascuiariprematura




Factores de riesgo aterogénico
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Factores de riesgo aterogénico
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Factores de riesgo para SM

Selefel s ef 215 il

Anioviiacion cronica
IapaquIsmo
HIPeranarogenismo’

BA)OIPEso il naceris2lg)

AILOIPES O INUCET =40
Ascendenciarracial
Multiparidad

Alimentacionfiinadecuada

Estrés psicosocial(?)

Alconolismo’

-

Desnutnconunrautennga



Valores promedio de colesterol total (mg/dl)
de acuerdo a la edad, al sexo y entidad federativa

Mujeres <20 20 anos
N 142 175
N 148 183

195

Hombres <20 20 anos

N 137 17
N 144 182
151 192

Posadas C, 1992



Prevalencia de hipertension arterial sistémica en México

N = 38377; Q 69.4%,
Edades 20 - 69 years
Prevalencia: 30.05%
15 millones de
hipertensos

33 - 34.7%

- 30 -~ 32.9%

W 26-29.9%

- 22 - 25.9%

Encuesta Nacional de Salud, 2000 (ENSA 2000)
Velazquez O. Arch Cardiol Mex 2002;72:71-84



El tabaquismo en México

122 fallecimientos diarios, 44,652 al ano, por
enfermedades relacionadas al consumo del
tabaco



Millones de casos
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La epidemia aterosclerosa

La adopcion mundial de la dieta “nérdica”
La ingestion excesiva de sal

Alta prevalencia de tabaquismo

Obesidad y sedentarismo

Aumento del estrés psicosocial



La transicion epidemiologica en México

edades infecciosasy
Parasitarias ligadas a laj
tricion, la miseria, la
gnorancia y la falta de
gdeinfrastructura sanitaria’

Enfermedades cronicas
ligadas a la vida urbana
insalubre: malnutricion,
tabaquismo, inactividad
fisica, estrés, etc.
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Concentracion de triglicéridos e incidencia de
enfermedad coronaria
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de riesgo

Categoria de riesgo

Meta del C-LDL (mg/dlI)

D. Riesgo > 30%

Diabéticos + cardiopatia
coronaria

<70 mg

C. Riesgo > 20%

Enfermedad coronaria o
equivalente (diabetes)

<100

B. Riesgo < 20
Dos o mas factores
de riesgo

<130

A. Riesgo < 10%
$in factores de riesgo
o uno solo

<160

Valores meta del C-LDL de acuerdo a las categorias

ATP 1l



Estimacion del riesgo a 10 anos

Edad

ATP Il



Estimacion del riesgo a 10 anos

Colesterol total

CT, mg/di Edades (afios)

Hombres 20-39 40-49 50-59 ©60-69 70-79
<160 0 0 0 0
160-199 0
200-239 0
240-279 1
2230 |

Mujeres
<160
160-199
200-239
240-279
2280

ATP Il



Estimacion del riesgo a 10 anos

Tabaquismo

Edades (anos)

Hombres 20-39 40-49 5059 6069 70-79
No furmador 0 0
Furmador

Mujeres
No furnadora
Furnadora

ATP Il



Estimacion del riesgo a 10 anos

HDL

ATP Il



PAS
mm Hg

<120
120 - 129
130-139
140 - 159
2160

Estimacion del riesgo a 10 anos

Presion arterial sistolica

Hormbres Mujeres
No tratados Tratados Tratadas No tratadas

ATP Il
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Puntaje de Framingham

Hombre, 48 aios, CT = 240 mg/dl, fumador (10/dia), C-HDL = 38 mg/dI
PAS de 138 mm Hg

Puntaje pre Intervencion Puntaje post
Edad y género: 3 Edad y género Edad y género: 3
CT: 6 CT: 180 CT:3
Tabaquismo: 5 Tabaquismo: O Tabaquismo: O
C-HDL: 1 C-HDL: 42 C-HDL: o
PAS: 1 PAS: 130 PAS: 1
Total: 16 Total: 7

Riesgo: 25% Riesgo: 3%



Relacion entre los niveles de la PA y el riesgo
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Clasificacion de la hipertension arterial
Guias Europeas (2003)

Modificada por el GMH
PAS PAD
Categoria
mm Hg mm Hg

()ptima <120 < 80
Suboptima 120-129 80-84
Suboptima alta 130-139 85-89
Grado 1 (Leve) 140-159 90-99

Grado 2 (Moderada) 160-179 100-109

Grado 3 (Severa) > 180 > 110

HASA >140 <90




Factores que agravan el riesgo de la HAS
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Estratificacion del riesgo en paciente con HAS

Otros factores de | ¢ pantima Subdptima alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
riesgo (FR)e | oo o0 o0 PAS 130-139 o (leve) (moderada) (severa)
. . =129 o
historia de . PAD 85-89 PAS 140-1590 0 | PA$160-179 o PAS > 180 o
enfermedad AR PAD 90-99 PAD 100-109 PAD > 110
o 9 R' s s .
$in otros FR m m 1 .go W
p 1) p edio bajo
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IV. Condiciones
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clinicas
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asociadas o DM

Modificada por el GMH




Tratamiento de acuerdo al riesgo en paciente con HAS

PA
Factores de
Riesgo CV

Grado 2 Grado 3
2180/110 mmHg

Ninguna Ninguna
Intervencion Interve ncion

Cambios de
Estilo de wda

Enfermedad
Clinica




Reduccion del riesgo global

Normalizacion de los lipidos
Reduccion de la PA
Glucemia < 100 mg/dI

No fumar

IMC debajo de 25 y cintura
<90 cm

Comer frutas y verduras y un
poco de alcohol

Ejercicio aerobio frecuente



La polipildora

Una estatina

Un calcioantagonista,
IECA o ARA

Aspirina

Un antidiabético



Metas del tratamiento del Sindrome Metabdlico

Variable Meta terapéutica
IMC (khg/m?) <25
Perimetro de cintura (cm) H<90; M <80
Glucemia en ayuno (mg/dl) <100
C-LDL (mg/dl) <100 (~70 mg/dl)
C-HDL (mg/dl) >40H,>50 M
TG (mg/dl) <150
PAS y PAD (mm Hg) <140/90




Manejo del Sindrome Metabdlico

Estrategias generales

-

SOTTECCIoN AN aresIsrentia i aunstlina el Hipernsulinsimo

DIgNosticoiprecoz.deenrermedad vascular,

sorreccionidellos EFR conglomerados:
Dpesidad, dislipidemia, HAS, hiperuricemia, hiperglucemia

posprandicl, otros

EStratiricacion del riesgo CV,




REHABILITACION

INTEGRAL




Modificacion del estilo
de Vida.




Efectos de la MEV sobre los lipidos sanguineos

Modificacion del estilo de Efecto sobre los
vida lipidos sanguineos

Dieta pobre en grasa saturada

y colesterol d Colesterol-LDL

Ejercicio dinamico (aerobio) ! TGy * Colesterol-HDL

frecuente
Pérdida ponderal J{ TGy T Colesterol-HDL
Cesacion de fumar J{ TGy T Colesterol-HDL

Limitacion al consumo de

alcohol { TGy T Colesterol-HDL




Efectos de la pérdida ponderal

/

< La PA | 1-2 mm Hg por cada kg de peso perdido
s+ La pérdida de 10 kg de peso se asocia a:

= | 20-25% de la mortalidad total

= | 50% de riesgo de desarrollar diabetes

= | 30% de la concentracién de TG

= |10 mm Hg de PAS y 20 mm Hg de PAD



COMO DEBE SER EL EJERCICIO ...




Ejercicio fisico
Tipos de ejercicio

Movimientos frecuentemente
repetitivos,

contra baja resistencia
(recomendado)

Movimientos infrecuentemente
repetitivos, contra alta
resistencia (No recomendado)



Ejercicio

Actividad fisica moderada

30-60° 3 a 4 veces por semana
Ejercicio dinamico, de bajo impacto
Debe incluir 10-15"de calentamiento,
fase dinamica 20-30°y 5-10" de

enfriamiento

Alcanzar el 60 al 75% de la FCM
[(220 - edad ) x 0.6 6 0.75]



Ejercicio fisico

Frecuencia Cardiaca.
FCM 220 - edad

En pacientes con sindrome metabélico se debe de
alcanzar dnicamente el 85% de su FCME
(Frecuencia Cardiaca Maxima Esperada)



Evidencias del efecto del ejercicio en la HAS

Los efectos fisiologicos del ejercicio dinamico:

Disminucion de la agregacion plaquetaria
(evita la formacion de trombos)

Reduccion de la hipertrofia medial.
Mejoria del perfil de lipidos ({ TG, T C-HDL)

Mejoria de la autoestima, la depresion, la
ansiedad y la capacidad cognoscitiva



(A quién va dirigida?

Varones por encima de los 40 anos.
 El adulto mayor.

* Los hipertensos

 Los diabéticos

‘Dislipidemia

‘Fumadores

Sedentarios

*Sobrepeso

‘Personas con estrés

Antecedentes familiares de problemas cardiovasculares.




LA ALIMENTACION PARA PREVENIR
ENFERMEDADES DEL CORAZON.




Efectos de las modificaciones del estilo de vida

Rasgo del estilo de
vida

Recomendacion

J de la PAS

Reduccion de peso

Tener IMC < 25

1-2 mm Hg por cada kg

Tipo de alimentacion

Dieta DASH

5-8 mm Hg

Ingestion de sodio

Consumo de < 6 g de sal

2-8 mm Hg, promedio 5

Actividad fisica

30" de ejercicio aerobio,
5-7 veces a la semana

4-9 mm Hg, promedio 7

Consumo de alcohol

No mas de 2 “bebidas” al
dia; las mujeres, una sola

2-4 mm Hg




Encuesta sobre la dieta habitual en México

IIEC-UNAM,
Alimento Consumo kg o L/mes
Leche fresca 26.48
Bebida de cola 18.27
Tortilla de maiz 13.09
Yogur natural 11.78
Naranja 9.41
Huevo entero 6.35
Jitomate 6
Pollo 4.46
Mantequilla 4.3
Azucar 3.46

Los 10 alimentos mas consumidos por familias




Encuesta sobre la dieta habitual en México

IIEC-UNAM,
Alimento animal Consumo kg o L/mes

Leche fresca 26.48

Yogur natural 11.78
Huevo entero fresco 6.35
Mantequilla 4.3
Carne de res 3.39
Embutidos 3.2
Quesos 2.53

Pan de dulce 1.82
Higado 0.34
Chicharrén 0.25

Los 10 alimento de origen animal mas consumidos por familias
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Composicion de la dieta
saludable

Colesterol < 200 mg/dia

Fibra > 30 g/ dia

Alcohol < 30 g/ dia
Estanoles/esteroles vegetales >2 g/dia
NaCl < 6 g/dia

Calorias: ajustar para mantener o
alcanzar un IMC < 25

Grasas
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Proteinas:
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B . ~
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refinados

% de las calorias

> 30%




Recomendaciones generales de la dieta prudente
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Recomendaciones generales de la dieta prudente
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Recomendaciones generales de la dieta prudente
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Recomendaciones generales de la dieta prudente
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Recomendaciones generales de la dieta prudente
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La dieta DASH ( Dietary Approaches to Stop Hypertension )

S | R Tamatio dela racion
E | s
a-s/dic AR
Frutas 4-5/dia 180 ml de jugo de ::::::Ic,' la /2 de una fruta
ey | kR
Carnicos 2 6 menos/dia 90 g de carne de res, pollo o pescado
Nueces y semillas 4-5/semana 40 g o 1/3 taza de nueces o cacahuates
Grasas y aceites 5/semana . cucharadil;c;s:’c;lc:itee::%leizili”margarina
Dulces 5/semana Jarabe de maple, gelatina, nieve




Dieta Mediterranea




El consumo de alcohol y la HAS

Reduccion de la ingestion a menos de:
2 cervezas diarias
2 vasos de vino (tinto)
2 onzas de destilado (60 ml)

Personas delgadas y mujeres: la 1/2



Que esperar de la dieta en la dislipidemia

C-LDL de 180 mg/dl en pacientes con riesgo I:
1~27 mg/dl: 153 (meta < 160 mg/dl), OK

C-LDL de 180 mg/dl en pacientes con riesgo ll:
1~27 mg/dl: 153 (meta <130 mg/dl), no OK

C-LDL de 180 mg/dl en pacientes con riesgo lll:
1~27 mg/dl: 153 (meta <100 mg/dl), no OK



Manejo farmacoldgico del Sindrome Metabdlico
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(A quiéen va dirigida?

A pacientes con diagnéstico de:

‘Enfermedades coronarias como:
Angina estable

Post infarto del miocardio agudo

Post cirugia Bypass

Post angioplastia

* Insuficiencia cardiaca

cirugia cardiovascular
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Requerimientos materiales:

Bandas de esfuerzo

Banda sin fin para ejercicio
Bicicleta fija

Polard

Telemetria

Espirometro

Carro Rojo



Requerimientos de personal

Médico Cardidlogo
Rehabilitador
Enfermera
Pasantes de Servicio Social de Terapia Fisica y
Rehabilitacion

Alumnos de Practicas profesionales



Programas personalizados de
rehabilitacion




Riesgo Bajo

Hospitalizacion sin complicaciones
Ausencia de signos de isquemia M.
Capacidad funcional > 7 METS
Fraccion de eyeccion > 50%
Ausencia de arritmia Vent. severas

Rlesgo Medio

—J ././-..4_/ f.//./ _/|-./ ’./_J ./J.r J-E.'.J(./ "7:]‘.-

e TS 3 Ay fyr
Prriceloppelo siye J,f-'_-w/;

F. de eyeccmn en reposo < 35%
Respuesta hipotensiva al esfuerzo
Cap. Func. <5 METS ST >1 mm
Depresion ST > 2mm a FC <135
Arritmias ventriculares malignas




Zehabilitacion
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Rehabilitacion Cardiaca 2007 - Dr. Jorge Pinares Pinto



EJERCICIOS PARA LA REHABILITACION MEDICA DOMICILIARIA
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Es de inicio Precoz

Disminuye:

Problemas articulares
Hipotension ortostatica
Hipovolemia
Tromboembolismo

Mejora:
Tono Muscular
Flexibilidad Articular

Fase 1.




Fase 2.

De 1 a 4 Mets

Ejercicios Aerobicos isotonicos
Repetidos

Calisténicos

Ejercicios respiratorios




Fase 3.

De mayor carga.

Ejercicios Aerobicos de mayor
carga

Al aire libre

Bicicleta, natacion. Al 75% de su
FCME




Control de
Frecuencia cardiaca




GRACIAS

1SRy CONAEMI
A

vic_|_t@hotmail.com
vicente.lopez@tuzos.com.mx
044 7715679417 044 7712024248

Twitter @TUZALUD


mailto:vic_l_t@hotmail.com
mailto:vicente.lopez@tuzos.com.mx

