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INTRODUCCION:

El sindrome metabdlico es una situacion clinica en la que se
encuentran asociados la obesidad abdominal, la hipertension
y alteraciones del perfil lipidico y del metabolismo de la
glucosa que condicionan una elevada morbimortalidad
cardiovascular; de prevalencia creciente en nuestro medio.

DESCRIPCION:

Varon de 51 anos, obeso, hipertenso, bebedor de 3 litros de
refresco de cola diario, asintomatico, que acude tras tres
afNos sin seguimiento, destacando en la analitica: glucosa
368mg/dl, colesterol 511mg/dl y triglicéeridos 3192mg/dl.

Exploracion fisica anodina. Se Inicia tratamiento con
metformina, fenofibrato y se recomienda modificar el estilo
de vida.

Se deriva a consultas externas de Medicina Interna para
estudio y valoracion. Le anaden glimepirida y pitavastatina,
y entra en lista de espera para cirugia bariatrica.

A los tres meses: glucosa 225mg/dl, Hemoglobina glicada
9%, colesterol 220mg/dl y trigliceridos 337mg/dl.

Seis meses después ha perdido 15 kg y ha dejado las
bebidas carbonatadas. En |la analitica: glucosa 196 mag/dl,
Hb glicada 8,3%, colesterol 188 mg/dl y trigliceridos 331
maqg/dl.

Actualmente continta en lista de espera quirurgica.

En el sindrome metabolico es necesario un control estricto de las

patologias asociadas.

La prevencion primaria es la del manejo eficaz, multifactorial e
Individualizado de los distintos factores de riesgo que lo definen, para
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Inicialmente es imprescindible el establecimiento y mantenimiento de
un estilo de vida saludable, asi como el control de las enfermedades

gue conforman el sindrome metabdlico.

En la diabetes tipo 2 el objetivo seria una Hemoglobina Glicada < de 6-

6,.5%, en

la hipertension arterial cifras < de 130/90 mmHg y en la

dislipemia: colesterol LDL <de 70 mg/dl y triglicéridos < 150 mg/dl.

RACIONES RECOMENDADAS PARA CADA GRUPO DE ALIMENTOS®

Dulces y refrescos
Precocinadosy carbohidratos refinados
Patatasy derivados

Legumbres

Otros lacteos altos en grasas 1-3 '“
Carnesrojas, derivados carnicos SEMANA
Conservas pescado, encurtidos |
Pescado = 4-5
Carnesblancas » SEMANA
Alimentosintegrales Siﬁ(
Lacteos, cafe '
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Frutos secos 3 ,, \ | ,
Aceite vegetal - | DIA
Huevos
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