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Sindrome Metabolico

» Es un problema de salud individual y publico
» Se caracteriza por rasgos comunes en la condicion.

» Si un paciente tiene algunos rasgos puede presentar otros

hasta resistencia a insulina -  Meigs, JB. Invited commentary: insulin
resistance syndrome? Syndrome X? Multiple metabolic syndrome? A syndrome at all?

Factor analysis reveals patterns in the fabric of correlated metabolic risk factors.Am |
Epidemiol 2000; 152:908



Sindrome Metabolico segun ATPIII

» Obesidad central
Hombres > 102 cm de cintura

Mujeres > 88 cm de cintura
» Hipertension
> 130/85 mmHg
» Glicemias elevadas - Glucosa > 100 mg/d| o tx
» HDL colesterol < 40 mg/dl
» Triglicéridos > 150 mg/dl o tx

Mas de 3 criterios



abrormalities

Glucose

HOL cholesterol

Triglycerides

Obesity

Hypertension

=3 of:

=5.6 mmolfL {100 mgfdL) ar
drug treatment for elevated
blood glucose

1.0 mmol/L (40 mg/dL)
{rmen); «=1.3 mmol/L (50
mg/fdL) (women) or drug
treatment for low HDL-C+

=1.7 mmolfL {150 mgfdL) ar
drug treatment for elevated
triglycerides«

Waist =102 cm (men) or =288
cm (women)s

=130/85 mmHg or drug
treatment for hypertension

And =22 of:

=5.6 mmol/L (100 mag/dL) or
diagnosed diabetes

1.0 mmoal/L (40 mg/dL)
{rmen); «=1.3 mmol/L (S0
mg,/fdL) (women) or drug
treatment for low HDL-C

=1.7 mmolfL (150 mg/fdL) ar
drug treatment for high
triglycerides

=130/85 mmHg or drug
treatment for hypertension

And =22 of:

6.1-6.9 mmalf {110-125
rma/dL)

=1.0 mmolfL (40 mgfdL)

or 2.0 mmolfL {180
mg,/dL) or drug treatment
for dyslipidemia

Waist 294 o (men) or
=80 cm (women)

=140,/90 mmHg or drug
treatment for
hypertension

And =22 of:

<0.9 mmolfL {325 mgfdL)
(men); «<1.0 mmol/L (40
mg,dL) (women)

or 21.7 mmaol/L {150 mg/dL)

\Waist/hip ratio 0.9 (men) ar
=0.85 (women) or BMI =30
kg/mz

=140,/90 mmHg

Parameters NCEP ATP3 2005 IDF 2005 EGIR 1999 WHO 1999 AACE 2003
I i - Insullntr;E:mSltanl:E I:E‘tip 23 High risk of insulin
) Waist 294 cm (men) or =80 nediin resistantce ar - parcents; YILICOSE =05, resistanced or BMI =25
Required " fasting hyperinsulinemia mrmolf/L {110 mgfdL); 2-hour .
crm (women) . kafm<2 or waist =102 cm
in top 25 percent glucose =7.8 mmol/L {140
(rmen) or =88 cm (women)
ma,/dL)
Murnber of

And =2 of:

=6.1 mmolfL {110 mgfdL);
=2-hour glucose 7.8
mmolfL {140 mg/dL)

< 1.0 mmoalfL (40 mgfdL)
(men); <1.2 mmolfL (50
mg,/dL) {women)

=1.7 mmol/L (150 mag,/dL)

=130/85 mmHg

MCEP: Mational Cholesterol Education Program; IDF: International Diabetes Federation; EGIR: Group for the Study of Insulin Resistance; WHO: Waorld Health

| UpToDate.
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Obesidad central

» Asociacion a:

» Resistencia a Insulina —
disminuyendo el efecto de insulina
Glucosa periférica
Utilizacion de acidos grasos

» Enfermedad Vascular
Hiperglicemia, hiperinsulinemia y
adipoquinas
Disfuncion endotelial

Hipertension arterial




Sindrome Metabolico

 Definiciones

e Resistencia a Insulina

J

e Enfermedad Cardiovascular

e Otros sistemas afectados
e Tratamiento




Resistencia a Insulina

No hay una sola prueba que pueda indicar que usted
tiene sindrome de resistencia a la insulina. Sospecha si:

Uno —o mas— de sus hermanos, hermanas o padres ha sido
diagnosticado con diabetes.

Diabetes durante el embarazo.
Sindrome de ovario poliquistico.

Nivel de azucar en la sangre que no es lo suficientemente alto
para ser considerado diabetes pero que es mas alto de lo
normal. Esto significa que usted tiene un riego mayor de que le
de diabetes.

Sobrepeso u Obesidad.

Grasa alrededor de su cintura que alrededor de sus caderas.



Resistencia a Insulina

» HOMA-IR = (insulina basal (uU/mL) x glicemia basal

(mmol/L)) / 22,5

» HOMA-%B = (20x insulina basal (uU/mL)) / (glicemia

basal (mmol/L) =3,5) Matthews DR, Hosker JP, Rudenski AS, Naylor BA,
Treacher DF, Turner RC. Homeostasis model assessment: insulin resistance and beta-cell

function from fasting plasma glucose and insulin concentrations in man. Diabetologia.

1985;28(7):412-9

Resistencia a insulina en adolescentes obesos

Caracteristicas Obesas Mo obesas p
Media D5 Media Ds
Edad (afios) 11,50 1,36 125 24 021
Peso al nacer (g) 338933 4528 3454 52 53150 0465
IMC 258 23 18,2 17 0,001*
Glicemia basal (mg/dL) 7ar 6,8 763 86 0,130
Insulina basal {ullimlL) 88 13,1 43 38 0,004°
HOMA-IR 1,89 236 082 08 0,003
(0,25-12 45) (0,154 256)
HOMA-%B 292 53 558,82 045 1523 0,014
Colesteral (mg/dL) 184 2 Kl R+ 1463 4,7 0,028
LDL- colesteral {mg/dL) 100 4 368 90,3 302 0,0065
HOL colesterol {mg/dL) KR a7 36,3 64 0582
Triglicéridos (mg/dL) 1435 &a.0 280 278 0,001"
C-VLDL (mg/dL) 28,7 13,2 198 58 0,001"

"p<0,05.

Maria Isabel Rojas-Gabulli'-2Z, Oswaldo Nufiez'2, Carlos Del Aguila'2, Mariel Bricefio!, Nelly Valenzuela?
I Servicio de Endocrinologia, Instituto Nacional de Salud del Nifo. Lima, Pert. ? Facultad de Medicina, Universidad

Nacional Federico Villarreal. Lima, Peru.
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Sindrome Metabolico y Enfermedad Vascular

4

Riesgo de EV — 3 meta-analisis, que incluyen los mismos estudios
revelan que aumenta el riesgo de incidencia de enfermedad

cardiovascular (ECV) (RRs del.53 a 2.18) y todas las cuasas de

muerte (RRS .27 a | 60) Risks for all-cause mortality, cardiovascular disease, and
diabetes associated with the metabolic syndrome: a summary of the evidence. Ford ES Care 2005

Jul;28(7):1769-7
En la poblacion de Framingham, obesos sin sindrome metabolico no

tenian mayor riesgo de DM2 o ECV. Body mass index, metabolic syndrome, and risk of
type 2 diabetes or cardiovascular disease. Meigs |B;Wilson PW; Fox CS;Vasan RS; Nathan DM; Sullivan LM;
D'Agostino RB

Obesos con sindrome metabolico tienen 10 veces mas riesgo de
diabetes y 2 veces mas riesgo de ECV que los de peso normal

Peso normal pero con criterios de sindrome metabolico tien 4

veces mas riesgo de DM2 y 2 veces mas de ECV  Heterogeneity in the
prevalence of risk factors for cardiovascular disease and type 2 diabetes mellitus in obese
individuals: effect of differences in insulin sensitivity. AU McLaughlin T; Abbasi F; Lamendola
C; Reaven G



Factores de riesgo ¢Clasicos?

» Concepto de los 60 — Framingham Heart Study
Edad
Hipertension
Habito de fumar
Hiperlipidemia

Geénero

» ATP-lll (Adult Treatment Program Third Report)

National Cholesterol Education Program
National Heart, Lung, and Blood Institute
National Institutes of Health

NIH Publication No.01-3670

May 2001

Publications previas: 1998, 1993



cQueé trajo el ATP III?

» Focalizo en Factores de Riesgo Multiples
Diabetes como equivalente a Enfermedad Coronaria (EC)

Utiliza las proyecciones Framingham a 10 anos para EC para
pacientes con > 2 factores de riesgo

|dentifica a las personas con riesgos a metabolicos multiples —
Sindrome Metabolico- como candidatos a cambio de estilo de vida

» Modifica los niveles de colesterol optimos
LDL <100 mg/dl
HDL >40 mg/dl
TG <I50mg/dl

» Recomienda
Dosar Col-t, LDLc, HDLc, TG
Dieta a base de fibra

Estrategias para: cambio de estilo de vida
Bajar el LDL si TG>200 mg/dl



Propuestas del ATP III

» LDL Colesterol : Meta primaria del tratamiento

» Evaluacion del Riesgo: Primer paso del Manejo



ATP III

Table 2. ATP 11l Classification of LDL, Total, and HDL Cholesterol (mg/dL)

LDL Cholesterol

<100 Optimal
100-129 Near optimal/above optimal
130-159 Borderline high
160-189 High
=190 Very high
Total Cholesterol
<200 Desirable
200-239 Borderline high
=240 High
HDL Cholesterol
<40 Low
260 High




ATP III

Table 3. Major Risk Factors (Exclusive of LDL Cholesterol) That Modify LDL Goals*

m Cigarette smoking

m Hypertension (BP =140/90 mmHg or @8n antihypertensive medication)

m Low HDL cholesterol (<40 mg/dL)’

m Family history of premature CHD (CHD in male first degree relative <55
years:; CHD in female first degree relative <65 years)

m Age (men 245 years; women =55 years)*

Table 4. Three Categories of Risk that Modify LDL Cholesterol Goals
R A ——

Risk Category LDL Goal (mg/dL)
CHD and CHD risk equivalents <100
Multiple (2+) risk factors™ <130
/ero to one risk factor <160




HDLc

» Transporte reverso

» Incremento en | mg/d|
reduce 3% ECV

» Transporte de encimas
antioxidantes

» No hay evidencia solida
para el aumento
terapeutico consistente
de incrementar HDL

» ATP Il lo considera un
marcador
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'-. Calculo del riesga vascular ... x7 & iConoces tu riesgo cardiov,.,

=2 C O www.fundaciondelcorazon.oom /prevencion/calcula-triesgo.html

BoE2OQ

-
recihir una serie de recomendaciones basicas para que empleces a mejorario desde ahora mismo.

Bastan unos datos basicos (edad, peso, sexo) y una informacidn concisa solre s hahitos de vida dumadaor,
colesterol, diabetes, tensidn alta, antecedentes de enfermedad cardiovascular para descubrir i 13
probabilidad de que padezcas una dolencia de corazon es haja, media o alta. Mo esperes mas tiempo para
conocer tu estado de salud, y si lo necesitas, poneren marcha un plan para mejorarlo cuanto antes. Entray
conoce tu flesyo cardiovaseular,

Calcula tu riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular indica las posibilidades gue tienes de suftir alguna
enfermedad cardiaca sagin tus antecedentes y hahitos de vida.

;EresDiabética? O Si @ MNo
4Has suttido alguna enferrnedad cardicvascular? O8 ®MNo
cFumas? o5 @ No

Colesterol total Selecciona

Tensidn sistdlica Selectiona |

Sexo: @® Hombre O Mujer

Edad: Introduce tu edad | afios

Contenido avalado por Sociedad Espaficla de Cardiologia

La intarmacidn v las recomendaciones que aparecen en esta calculadora son adecuadas en ka
mayoria de los cazas, pero no resmplazan el diagndstico médico. Para obtener informacian
especifica relacionada con =u condicion personal, consulte & su médico.

<Prev Pragimo >

Blog Impulso Vital

Perdida de oidoy riesgo cardiovascular

.

.

Ohesidad infartil. un peligro en aumenta

.

Ciclismor-pedales de salud

.

Ofa Internacional de la Muler culdate el corazan

« |ctus cerebral e madres:a hijas

Mas agregadores sociales

K& Siguenos en Twitter siguenos porRes I Hazte fan en Facenook Wer nuestros videos

Date de alta 2 la newsleter de la
Fundacidn Espafiola del Corazdn y

Nuestros expertos responden e un ejemplar gratuto del e
tus dUdaS book “Pregunta al experto®
— &

s J & Gmail - Buzz - ricardalasn, I ([, Microsoft PowerPoint - .. ||® éConoces tu riesgo ca...

Muertes por enfermedades
cardiovasculares desde
1 de enero de 2011

Espaiia
25.335
,‘_ u a
Latmn-amér\ca Mu;du
225,533

copia a fu web

v fundaciondel corazan.com

Nuestros expertos
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Date de atta a la newsletter de la Fundacian Espafiala del
Corazon vy recibe un ejemplar gratuito del e-book
“Pregunta al experto®
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Email
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Is Relationship Between Serum Cholesterol

and Risk of Premature Death

From Coronary Heart Disease
Continuous and Graded?

Findings in 356 222 Primary Screenees of the
Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)

Jesamiah Slamler, MD; Deborah Wenbseorth, MPH; James D Neaton, PR, 1or the MEFIT Research Group

JAMA 1986;256(20):2823-2828

Tahle 1, —Cuintiles of Serum Cholesterol and Sik-Year CHD Monality for 356 222 Primary Screenees of MAFIT*

CHD Mortality by Age Group, No. of CHD Daaths (§-y Death Rate par 10040)

Sarum Cholastaral, 3538 ¥ 40-44 y 4545 y BO-B4 55-5T v 35-5T ¥
Quintile g — (=74 077)  (n=78 578) (n=84 318) (n=82 544) (n=36 T04) (N=356 222)t
: =181 (=4.68) 12 (0.59) 21 (1.28) 43 (2.95) 72 (5.33) 48 (8.31) 196 (3.23)
2 182-202 (4.71-5.22) 11 (067 a7 (2.29) 62 (3.72) 108 (6.92) 70 (3.97) 288 (4.18)
3 203-220 (5.25.5.69) 19 (1.37) 52 (3.37) 88 (5.28) 129 (7.73) 107 (14.50) 395 (5.60)
4 221244 (5.72:6.31) 18 (1.44) 73 (4.72) 123 (6.97) 190 (10.58) 129 (18.05) 533 (7.14)
5 =245 {=6.34) 51 (4.57) 112 (7.41) 215 (11.46) 299 (15.78) 169 (19.91) B46 (11.06)
Total 111 (1.50) 295 (3.75) 531 (6.30) 798 (9.67) 523 (14.25) 2258 (6.34)

*CHD indicatas coronary hear dsease; WMAFIT, Muliphe Risk Factor infervention Trial. Analysis is age apecilic and age standandized.
tApe-sltandardizad aic-yaar Jeath rata par 1000,



SCANDINAVIAN SIMVASTATIN SURVIVAL STUDY (4S)

4,444
randomized patients

2,221 2,223
simvastatin 20 mg/day placebo patients

20 mg/day 40 mg/day
63%0 37%

The Lancet, Yol 344, November 19, 1994



% Surviving

Primary Endpoint: Overall
Survival

100 -
98
96
94
92
90
a8 30%

R - SEEngy risk reduction

gg P aceho p =0.0003

80

0 1 2 3 4

Years since randomization

The Lancet, VYol 344, November 19, 1994



Coronary Death and Nonfatal M

100 -
(7))
I=
)]
2 90
5
o
C
§ 80 34%
" Risk Reduction
I=
S 70
Q p<0.00001 B mvastatin
E a Pl acebo
> 60

Years since randomization

The Lancet, Yol 344, November 19, 1994



Nuevas Aproximaciones al Problema

» Biologia de la hemostasia Edad

» Inflamacion Habito de fumar

HbA ,C
PcR
» Apo B-100
» Apo Al
» Lp(a)

4
4
» Disfuncion endotelial » Presion sistolica
4
4
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Proteina C reactiva

» La inflamacion es parte del proceso de aterotrombosis en
todas sus fases

Reclutamiento de leucocitos

Aumento de moléculas de adhesion

Flujo de citoquinas pro inflamatorias
Favorecimiento de las complicaciones tromboticas

IL6 tisular migra al higado y gatilla produccion de PCR
» PCR 23-kDa proteina familia de las pentraxinas (inm.innata)

» PCR: +ICAM, +PAI-1, -oxido nitrico, captacion LDL por
macrofagos

» PCR evidencia como marcador



Statin Therapy, LDL Cholesterol, C-Reactive Protein, and Coronary Artery Disease
Steven E. Nissen, M.D., E. Murat Tuzcu, M.D., Paul Schoenhagen, M.D., Tim Crowe, B.S., William J.

Sasiela, Ph.D., John Tsai, M.D., John Orazem, Ph.D., Raymond D. Magorien, M.D., Charles
O'Shaughnessy; M.D., and Peter -Ganz,-M.D.-for-the Reversal of Atherosclerosis -with Aggressive Lipid

Lowering (REVERSAL) Investigators
N Engl J Med 2005; 352:29-3

»  Se realiza ecografia intravascular en 502 pacientes con enfermedad coronaria
documentada. Randomizacion a un tratamiento modetardo y otro agresivo de reduccion

de colestrol y seguimiento a 18 meses y se miden lipo proteinas y PCR
» El grupo con valores menores a la mediana en LDL y PCR no aumento el volumen de

placas

Table 4. Rates of Progression According to the Change in LDL Cholesterol and CRP Levels.*

No. of
Subgroup Patients Percent Atheroma Volume

Median a59% C| Mean £5D
CRP both greater than median

greater than median, reduc-
tion in CRP less than median

than median, reduction in
CRP greater than median

CRP both less than median

Total Atheroma Volume (mm?3)§

Median

Reduction in LDL cholesterol 106 0.81(-2.0t04.8) -032tcl.81 1.62+4.7 2.06 (-12.8 to 21.5)

Reduction in LDL cholesterol less 10§ 1.21 (-2.0t04.0) -0.31t02.08 0.91+4.9 -1.04 (-18.61t022.5)

Reduction in LD L cholesterol and 141 1.82 (-1.5t05.1) 1.0t0 2.84 2.25+45.0 8.21 (-11.3 to 27.5)

95% Cl

Reduction in LDL cholesterol and 141 0.24 (-2.83t03.5)1 -0.77t00.54 033253 -1.98 (-23.0t010.8)5 -6.26 to 3.67

-3.26t06.41

—6.78 to 8.74

0.40 to 13.05

Mean +5D
-2.41431.6

4.04+£28.7

1.42+29.2

7.49+27.5




Homocisteina

» Hiperhomocistienemia severa: Enfermedad trombotica
prematura

» Fisiopatologia:
Disfuncion endotelial, oxidacion acelerada de LDL colesterol,
Activacion plaquetaria, stress oxidativo

» Hiperhomocistinemia moderada: Pobre ingesta de folatos,

tx antagonistas del acido folico, carbamacepina,
hipotiroidismo, insuficiencia renal



Apo A-I

» Apo Al es la proteina
mas dominantes de las
particulas HDL

» Promueve la remocion
del colesterol

» Estabiliza Pgl,
(anticoaugulante)

» Experimentos en
animales con
sobreexpresion del gen
de apo A-|

Incrementa HDLc
Disminuye el desarrollo

de placas en ratones
hiperlipemicos




Lp(a)

4

Consiste en LDL ligado a una apolipoproteina B100 a
apoA |

Complejo Lp(a) es una moléecula compleja, heterogenea
Tiene semejanza al plaminogeno

Inhibiria la fibrinolisis endogena por competencia. Seria un
puente entre lipoproteinas y coagulacion

Meta analisis de 27 estudios prospectivos con
seguimiento por |0 anos los valores del /3 mas alto
tienen x|.6 riesgo

Estandarizacion de la prueba sigue siendo problematica
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LDL cholesterol
Apolipoprotein A-|
Total cholesterol
HDL cholesterol
Apolipoprotein By,
Non-HDL cholesterol

Apo Bygg:Apo A-l .

LDLC:HDLC
ADO B1DU:HDLC
TC:HDLC

—— .75
- 2.08
—i- 2.32
= 2.50
& 251
= 3.01
- 3
L
=

2 3 4 g
Fully adjusted relative risk



-:’ Fewvnolds Risk Score

€«  C |@www.revnoldsriskscore.org

Reynolds Risk Score

Calculating-Heart and Stoke Risk for Wamen and Men

If you are healthy and without diabetes, the Reynolds Risk Score is
designed to predict your risk of having a future heart attack, stroke, or
other major heart disease in the next 10 years.

In addition to your age, blood pressure, cholesterol levels and whether yvou currently smolke,
the Reynolds Risk Score uses infarmation from two other risk factors, a blood test called hsCRP
{a measure of inflammation) and whether or not either of vour parents had a heart attacl:

before they reached age 60 {a measure of genetic risk). To calculate vour risk, fill in the
information below with vour most recent values, Click here for help filling the information,

Gender ™ male T Female

I:pDu:m you currently smoke?

I:pTu:nt::ll Cholesterol I mg /DL {(or) I mmolfL

@ngh Sensitivity C-Reactive Protein mgfL
(hsCRP)




Journal of

PHYSIOLOGICAL
ANTHROPOLOGY

The Relationship between Psyvchosocial Stress, Age, BMI, CRP, Lifestyle, and
the Metabolic Syndrome in Apparently Healthy Subjects

Kazuhiko Yamamoto!’, Ai Okazaki! and Susumu Ohmori®

1) Institute of Health Science, Kyushu University
2) Kvushu Central Hospital

FPhysiol Anthropol 30¢1): 1522, 2011 http:/www.jstage.jst.
go.jp/browse/jpa
[DOL: 10.2114/jpa2.30.15]

* 136,000 trabajadores del sector educacion en Japon son sometidos a chequeos anuales, 1941 de un colegio de
Okinawa fueron invitados al estudio se enrolaron 1499 y se incluyeron 1201 sujetos

* Se tomaron muestras de sangre en ayunas para determinar la bioquimica y PcR; el stress se mide con la escala IMPS
(Inventory to Measure Psychosocial Stress)



The Relationship between Psvchosocial Stress, Age, BMI, CRP, Lifestyle, and
the Metabolic Syndrome in Apparently Healthy Subjects

Kazuhiko Yamamoto!), Ai Okazaki! and Susumu Ohmori®

» Asociacion » Asociacion
De: De:
Stress score Edad
Edad IMC
Habito de fumar A:
A: HbA,C
HbA,C Incremento de Triglicéridos

» OH baja HbA,C pero aumenta
glicemia en ayunas
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Open Hypertens J. 2010;3:1-13.

The renin angiotensin system and the
metabolic syndrome.

Department of Pathology and Laboratory
Medicine The University of North Carolina at
Chapel Hill Chapel Hill, NC 27599-7525.
Abstract

The renin angiotensin system (RAS) is
important for fluid and blood pressure
regulation. Recent studies suggest that an
overactive RAS is involved in the metabolic
syndrome.This article discusses recent
advances on how genetic alteration of the RAS
affects cardiovascular and metabolic
phenotypes, with a special emphasis on the
potential role of angiotensin-independent
effects of renin.



Angl Angiotensinogen (AGT)

Renln l
prorenm
Ang| Bradykinin
pru renin Chymagel ACE C——- Inactive peptide
receptor
l Angll _ACE2 Ang(1-7)
MAPK(ERK1/2) AT1R Mas
pathway l receptor

Increase in BP, insulin resistance, lipogenesis, adiopcyte
size, and glucose intolerance

Open Hypertens J.2010;3:1-13.



Angiotensinogeno (AGT)

» Producido en el higado, tejido adiposo, rinoes, corazon y
cerebro

» Ratones sin AGT

tienen hipotension severa, no concentran la orina, tienen
hidronefrosis

son magros a pesar de la dieta

gastan mucha energia y tienen proteina des-acopladora
UCP 1,2, 3 en exceso

Open Hypertens J.2010;3:1-13.



Renina

» En ratones Ren Ic -/-
tienen escaza grasa
Resistente a obesidad inducida por dieta

Menos adipocitos, adipocitos mas chicos, menos trigliceridos

Mayor termogenesis, mayor excrecion de grasa fecal

Open Hypertens J.2010;3:1-13.



The Renlc—/- mice have less than 50% of wild-type adipose tissue weight, as analyzed by
MRI. Top panels are saggital sections. Bottom panels are 3D images showing the adipose
tissue caudal to the diaphragm constructed from saggital images.
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Open Hypertens J.2010;3:1-13.



Encima Convertidora de Antiotensin

» Se expresa en celulas endoteliales y corta 2 aminoacidos
del Ang-l para generar Ang-Il

» Expresion poligenica

» Ratones con diabetes inducida y sobreexpresion del gen
ECA hacen nefropatia diabética rapidamente

Open Hypertens J.2010;3:1-13.



Otros Sistemas Afectados

» Higado graso

Liver pathology and the metabolic syndrome X in severe obesity. Marceau P; Biron S; Hould FS;
Marceau S; Simard S;Thung SN; Kral |G | Clin Endocrinol Metab 1999 May;84(5):1513-7




Otros Sistemas Afectados

» Microalbuminuria

The metabolic syndrome and chronic kidney disease in U.S.
adults. Chen J; Muntner P; Hamm LL; Jones DW; Batuman V;
Fonseca V;Whelton PK; He | Ann Intern Med 2004 Feb
3;140(3):167-74




Otros Sistemas Afectados

» Sindrome de ovario poliquistico

Se compone de irregularidad

menstrual y exceso de androgenos
en mujeres; la expresion completa
del sindrome presenta hirsutismo,
acne y obesidad

B. SHERBAHN

.....



Otros Sistemas Afectados

» Sindrome de Apnea-Sueno

» El Sindrome de Apneas-
Hipopneas durante el Sueno
(SAHS) se define como un
cuadro de somnolencia
excesiva, trastornos cognitivo-
conductuales, respiratorios,
cardiacos, metabolicos o
inflamatorios secundarios a
episodios repetidos de
obstruccion de la via aérea
superior (VAS) durante el
sueno




Otros Sistemas Afectados
Gota

La gota o enfermedad
gotosa es una enfermedad
metabdlica producida por
una acumulacion de sales
de urato (acido urico) en el
cuerpo, sobre todo en las
articulaciones, en

los rinones y tejidos
blandos, por lo que se
considera tradicionalmente
una enfermedad reumatica.
Originada por alteraciones
metabdlicas complejas, sélo
en el |5 por ciento de los
casos la gota es una
manifestacion del
organismo debido a

los estilos de vida poco
saludables de la poblacion




Sindrome Metabolico

 Definiciones

e Resistencia a Insulina

J

e Enfermedad Cardiovascular

e Otros sistemas afectados
* Tratamiento




Sindrome Metabolico
Tratamiento

I. Tratar las condiciones de fondo
Sobrepeso / Obesidad

Inactividad fisica

2. Tratar los factores de riesgo cardiovasculares



Sindrome Metabolico
Tratamiento

» No hay evidencia que los farmacos que aumentan la
sensibilidad a insulina sean superiores a promover la
actividad fisica y la reduccion de peso

La importancia de la prevencion del progreso del Sindrome
Metabolico lo demuestra el estudio CARDIA (The Coronary
Artery Risk Development in Young Adults) Circulation 2007;

| 15:1004.
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Importance of body weight and exercise on development of type 2 diabetes
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Adjusted incidence of type 2 diabetes mellitus in 5990 men in relation to body mass index (BMI, in kg/m2) and the level of phy
2 diabetes was directly related ta BMI, while regular exercise was protective except for men with a BMI below 24,
Data from Helmrich, 8°, Ragland, DR, Leung, BW, Paffenbarger, £S5, W Eng! J Med 1991, 325:147,



Explaining the Decrease in U.S. Deaths from Coronary Disease, 1980-2000

Earl S. Ford, M.D., M.P.H., Umed A. Ajani, M.B., B.S., M.P.H., Janet B. Croft, Ph.D., Julia A. Critchley, D.Phil., M.Sc., Darwin R.
Labarthe, M.D., M.P.H., Ph.D., Thomas E. Kottke, M.D., Wayne H. Giles, M.D., M.S., and Simon Capewell, M.D.

N Engl J Med 2007; 356:2388-2398

» Método

Aplicamos el modelo estadistico IMNPACT, validado anteriormente a datos del uso y

efectividad de tratamiento cardiacos especificos y en cambios en factores de riesgo
entre 1980 y 2000 en adultos USA de 25 a 80 anos.

» Resultados

Aproximadamente 47% de la caida fueros atribuidos a tratamientos (intervenciones):
Prevencién secundaria posterior a IMA y Revascularizacion (11%)
Tratamiento inicial de IMA y Manejo de angina inestable (10%)
Tratamiento de la insuficiencia cardiaca (9%)
Revascularizacion en angina cronica (5%)
Aproximadamente 44% se atribuyen a cambios en los factores de riesgo
Colesterol total (24%)
Presion arterial sistolica(20%)
Dejar de fumar (12%)
Actividad fisica (5%)
Aumentan el riesgo

Aumento del indice de masa corporal (8%)
Diabetes Mellitus (10%)



Explaining the Decrease in U.S. Deaths from Coronary Disease, 1980-2000

Earl S. Ford, M.D., M.P.H., Umed A. Ajani, M.B., B.S., M.P.H., Janet B. Croft, Ph.D., Julia A. Critchley, D.Phil., M.Sc., Darwin R.
Labarthe, M.D., M.P.H., Ph.D., Thomas E. Kottke, M.D., Wayne H. Giles, M.D., M.S., and Simon Capewell, M.D.

N Engl J Med 2007; 356:2388-2398June 7, 2007
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Sindrome Metabolico
Tratamiento

» Dieta

Dieta Mediterranea:

Frutas, vegetales, frutos secos, granos, aceite de oliva : logra bajar de
peso, corregir la dislipidemia, disminuir factores inflamatorios y
corregir la disfuncion endotelial

Dieta DASH (daily sodium intake limit 2.4g and high fiber) baja
los trigliceridos, la presion diastolica, la glucosa en ayunas

Dista en base a alimentos con bajo indice glicemico: corrigen
la glicemia y la dislipidemia



Gracias



