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Sindrome metabélico: enfoque
orientado en la mujer

El sindrome metabodlico es una entidad clinica definida por un conjunto de
alteraciones metabodlicas y vasculares como: obesidad central, hipertension,
dislipidemia, hiperglucemia, resistencia insulinica y estado protrombaotico,
agrupados en un mismo individuo, que condicionan fundamentalmente un
aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular y de diabetes mellitus tipo
2, aungque tambien se ha asociado a hepatopatia no alcohdlica, gota y apnea
del suefo, entre otras.

Diferencia en géneros
 Adiposidad central:

* La prevalencia de obesidad extrema es mayor en mujeres que en
hombres.

+ Elaumentode la circunferencia de la cintura en mujeres aumenta
el riesgo de sindrome metabdlico en mayor grado que en los
hombres.

» Dislipidemia:

+ Se asocia con un mayor riesgo de enfermedad arterial coronaria
en mujeres que en los hombres.

+ Los niveles elevados de trigliceridos tienen un mayor impacto en
el riesgo de enfermedad arterial coronaria en mujeres que en los
hombres, especialmente cuando se combinan con niveles bajos
de HDL.

* Hipertension:

« La insuficiencia cardiaca congestiva se observa con mayor
frecuencia como consecuencia de la hipertension en mujeres que
en hombres.

+ La hipertension de bata blanca se reporta con mayor frecuencia
en mujeres que en hombres.



 Hiperglucemia:

- Los niveles de glucosa después de una sobrecarga de glucosa
son comunmente elevados que la glucemia en ayunas en
mujeres; ocurre lo contrario en hombres.

Algunos de los factores de riesgo unicos del sindrome metabodlico en mujeres
son:

¢ Aumento de peso relacionado con el embarazo, uso de anticonceptivos
hormonales, sindrome de ovario poliquistico, diabetes gestacional,
preeclampsia 'y menopausia.

El sindrome metabodlico aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas,
hemorragias cerebrales y diabetes tipo 2, afectando principalmente a las
mujeres debido a factores hormonalesy genéticos.

Criterios diagnosticos

Ayudan a determinar la presencia del sindrome metabdlico, donde varios
factores de riesgo se consideran en conjunto.

Obesidad Circunferencia de cintura > 88 cm
Triglicéridos > 150 mg/dl
Presién Arterial > 130/85 mmHg
Glucosa > 100 mg/dl
Colesterol HDL <50 mg/dl

Cambios en el estilo de vida

Es necesario incorporar habitos saludables como dormir adecuadamente y
evitar el consumo de tabaco, ademas de buscar apoyo de familiares y amigos
para lograr una transicion exitosa.



Vitaminas y metabolismo

;Como las vitaminas afectan el metabolismo y cual es su relacion con el
sindrome metabdlico? Las vitaminas son esenciales para diversas reacciones
metabdlicasy ayudan a proteger las células del dafno oxidativo.

Es frecuente observar deficiencias vitaminicas en la poblacion general, y aun
mas en pacientes con enfermedades cardiometabdlicas debido a diversos
factores:

Vitamina B1

Inhibe la proliferacion acelerada de células del musculo liso arterial, por
logue puede retrasar lascomplicaciones causadas por la arterosclerosis
en el paciente con diabetes, también se ha demostrado que la
administracion de tiamina durante un mes reduce la glucosay leptinaen
pacientes diabéticos en comparacion con los controles.

Vitamina B6

Juega un papel importante en el metabolismo de los carbohidratos y su
deficiencia se ha asociado con deterioro de la gluconeogénesis y la
tolerancia a la glucosa, ademas comprende un grupo de 3 compuestos:
piridoxal, piridoxina y piridoxamina.

Vitamina B3 (niacina)

El 4cido nicotinicoes uncomponente de NADy NADH, que son esenciales
para la produccion de ATP y la eficiencia energética a nivel celular. Por
otro lado, no se han realizado muchas investigaciones en relacion con la
diabetes; sin embargo, se ha encontrado que la suplementacion con
niacina aumenta el colesterol HDL, disminuye los trigliceridos y el
colesterol LDL.

Vitamina B12 (cobalamina)

Es unacoenzima en las vias metabodlicas de un solo carbono, involucrada
en la sintesis de bases de metionina, pirimidina - purina, y en los
pacientes con trastornos tiroideos y diabetes tienen el riesgo de
desarrollar deficiencia de esta vitamina.

Las deficiencias de vitamina B12 y acido folico en sujetos diabéticos se
han asociado a estrés oxidativo, en relacidbn con uUna
hiperhomocisteinemia resultante. Por otro lado, una de las
complicaciones mas frecuentes relacionadas con la diabetes mellitus



tipo 2 es la neuropatia periférica, y su desarrollo se ha asociado a
hiperhomocisteinemia.

e Acido félico
En pacientes con diabetes, el tratamiento con acido folico y vitamina Bé
disminuye de manera importante el riesgo de eventos coronarios
causados por aterosclerosis.

La administracion de vitaminas y minerales especificos a pacientes con
diabetes puede prevenir o retrasar algunas de las complicaciones cronicas de
la diabetes, ademas son importantes no solo como suplementos nutricionales
sino que pueden ser utiles como agentes terapeuticos.



