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Hay una relaciéon de factores se-
cundarios de la resistencia a la insulina y
del sindrome metabdlico, como son: sus-
ceptibilidad genética, sedentarismo, dieta
hipercaldrica y tabaquismo, entre otros.
Se produce en las células B pancreaticas
en una relacion de 1/100 con la insulina,
disminuye el apetito y el vaciado gastrico,
inhibe la secrecion de las enzimas digesti-
vas y con ello se reduce la disponibilidad de
la glucosa para su transporte a la sangre.
Proteina sanguinea que se glica durante
la hiperglucemia; su valor de porcentaje
de glicacion en la fraccion HbA1c refleja el
control metabdlico del paciente, es decir,
su control glucémico.
Polipéptido presente en los adipocitos, su
nombre proviene del griego /eptos (del-
gado), es la encargada de regular el con-
trol del apetito desde el cerebro; en la
obesidad probablemente haya una resis-
tencia a esta molécula por la disminucién
o por la saturacion de receptores que la
transportan hacia el cerebro a través de
la barrera hematoencefalica.
Se considera resistencia a esta proteina
cuando la misma, presenta incompeten-
cia para mantener un control de la gluco-
sa en la sangre.
Célula con alto contenido graso cuyas
funciones fisioldgicas son la termogénesis
y regular el metabolismo y el crecimiento
celular, entre otras, ademas de producir
mensajeros quimicos denominados adi-
pocinas.
Los datos de laboratorio clinico de un
individuo en ayuno para considerar la
a la insulina son: glucosa en
sangre superior a 100 mg/L; insulina su-
perior a 16 mU/L; triacilgliceroles, supe-
rior a 150 mg/dL e indice de masa corpo-
ral superior a 25 kg/m?.
Término que se refiere a la presencia de
una o mas enfermedades o trastornos
adicionales a la enfermedad primaria y
que ocurren en el mismo individuo. Regu-
larmente se presentan al mismo tiempo o
una después de otra, implicando una in-
teraccion entre ellas.
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Se ha identificado como meta-
bdlico a la suma de factores que repre-
sentan un riesgo cardiovascular donde
quedan incluidos: diabetes mellitus, disli-
pidemias, hipertensién arterial, obesidad
central y anormalidades en el metabolis-
mo de la glucosa que estan asociados a la
resistencia a la insulina.
Estas proteinas producidas por los linfo-
citos, los macroéfagos, los adipocitos y las
células endoteliales, entre otros, son las
responsables de una comunicacion inter-
celular; regulan el mecanismo de la in-
flamacidn, algunas son proinflamatorias y
otras antiinflamatorias, dentro del primer
grupo quedan incluidas principalmente el
factor de necrosis tumoral (TNF-a), las in-
terleucinas 1, 8, 12y 16 y los interferones.
Este cuadro se caracteriza por una ele-
vacion en la concentracidon plasmatica de
colesterol y triacilgliceroles aunados a la
disminucién de colesterol-HDL, condicio-
nes que propician la obstruccidon de las
arterias y posibilitan un accidente cere-
brovascular, angina de pecho e infarto al
miocardio.
Algunos como los corticoides,
antihistaminicos y antidepresivos, entre
otros, podrian propiciar el sindrome me-
tabdlico ya que conducen a la intolerancia
a la glucosa y a la obesidad.
En el sindrome de poliquistico,
la mujer produce grandes cantidades de
androgenos. Este padecimiento cursa con
irregularidades menstruales, infertilidad,
acné, aumento de vello y sindrome meta-
bélico.
Algunas de las caracteristicas del sin-
drome metabdlico son el descenso del
-lipoproteina de alta densidad,
hipertensién arterial, hipertriacilglicerole-
mia, obesidad e hiperinsulinismo.
El sindrome metabdlico esta directamente
relacionado con un aumento del
de padecer diabetes mellitus tipo 2, en-
fermedad cardiovascular, enfermedad co-
ronaria y disminucién de la sobrevida.
El incremento de tejido adiposo
es un factor predecible del desarrollo de
riesgo cardiovascular y de diabetes me-
[litus tipo 2 ya que aumenta el flujo de
acidos grasos libres e inhibe la accion de
la insulina.
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Esta condicién es causada por el exce-
so de grasa corporal y por la inactividad
fisica generados por la combinacion de
factores genéticos y los asociados con el
estilo de vida, especialmente la sobreali-
mentacion y el poco o nulo ejercicio fisico.

VERTICALES
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La presion arterial determina la cantidad
de sangre que bombea el corazén y cuan-
do por estrechamiento de las arterias o
por factores hereditarios se elevan los va-
lores de 120/80 mm de Hg, el individuo se
encuentra en arterial, que junto
con obesidad, diabetes mellitus, hipoalfa-
lipoproteinemia constituyen el sindrome
metabdlico.

Un esencial del tratamiento del
sindrome metabdlico ademas de una ali-
mentacion conveniente y ejercicio fisi-
co, es la reduccién de peso ya que se ha
demostrado que mejora el perfil lipidico,
reduce la presién arterial y disminuye el
riesgo de mortandad por esta causa.

En esta region del cerebro se produce el
neuropéptido Y el cual estimula el apeti-
to, mismo que aumenta su concentracion
cuando la leptina se encuentra en niveles
bajos.

Acrénimo del indice que refleja la relacion
del peso con la talla; sus valores mues-
tran si la persona tiene bajo peso (<18.5
kg/m2), peso ideal (18.5 - 25.0 kg/m?),
sobrepeso (25.0 -29.9 kg/m?) u obesidad
(30.0 kg/m? o0 mas).

Término que se refiere a la glucosilacion
no enzimatica de las proteinas.

La dislipemia de este tipo incluye aumen-
to de triacilgliceroles y de lipoproteinas
con apolipoproteina B, un mayor nimero
de lipoproteinas de baja densidad (LDL),
y bajas concentraciones de HDL.

La variante de esta enfermedad denomi-
nada tipo 2, es la no insulinodependiente
ya que la hormona se encuentra en can-
tidad suficiente para resolver las necesi-
dades del individuo, pero las células no
son capaces de responder y por ello se
dice que son resistentes a la insulina; las
causas pueden ser que haya mutaciones
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en el receptor de la hormona o bien si la
ingesta alimenticia es muy alta se pueden
suprimir la sintesis de receptores.
Acrénimo de la alteracion neuroldgica que
agrupa las causas trombdtica, embdlica
y hemorragica, cominmente conocidas
como choque o accidente cerebrovascu-
lar. Junto con la isquemia del miocardio,
representa una de las mayores complica-
ciones del sindrome metabdlico y sus co-
morbilidades.

Asi se llama el cuadro cuando los nive-
les de glucosa son mas elevados que los
fisioldgicos, pero sin llegar al rango pato-
l6gico; dentro de sus posibles causas es-
tan, la resistencia a la insulina o la baja
produccion de la misma, y como factores
gue pueden desarrollarla esta el sobrepe-
so y la poca actividad fisica.

Hormonas que se sintetizan en el intestino
y son liberadas en respuesta a la presencia
de alimentos en la luz intestinal; sus
efectos mas notables son el incremento de
la secrecion de insulina y la disminucién
de la glucemia posprandial. Las mas
conocidas son GIP y GLP-1, esta ultima
también inhibe la secrecién del glucagon.
La diabetes mellitus se carac-
teriza por la ausencia de la hormona ya
que el pancreas no produce células B o las
que produce son defectuosas; las compli-
caciones de esta enfermedad son proble-
mas renales y cardiacos entre otros, ade-
mas de que la hiperglucemia conduce a la
degeneracion de la retina y glucosilacion
de las proteinas del cristalino.

Se ha planteado que este tipo de obesi-
dad es el factor mas importante de riesgo
y desencadenante de las alteraciones del
sindrome metabdlico, ya que implica un
acumulo de grasa principalmente en hi-
gado, musculo y pancreas.

El parametro mas constante para diag-
nosticar esta enfermedad es un IMC su-
perior a 30 kg/m2; de acuerdo con la
Federacién Internacional de Diabetes se
tiene que el perimetro de la cintura en las
mujeres sea superior a 88 cm y el de los
hombres superior a 102 cm.

Asi se denomina a la inflamacién grasa
del higado, la cual se clasifica con base en
su asociacion con la ingesta de etanol en
alcohdlica o no alcohdlica; la denominada
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no alcohdlica es altamente prevalente en
la diabetes tipo 2 y en el sindrome meta-
bélico.

El valor sanguineo normal de este lipido
en un adulto es de 150 mg/dL que es lo
mismo que 1.7 mmol//L (considerando un
peso molecular promedio para la molécula
de 880, se tiene que 150 mg son equiva-
lentes al dato de la molaridad senalada).
Los valores plasmaticos fisioldgicos de
este azucar, en ayuno, deben ser inferio-
res a 100 mg/dL, que es lo mismo que
5.6 mmol/L (180 mg en 1000 ml es 1
mmolar; de donde 100 mg en 100 mL da
el dato en molaridad sefalado).
Enfermedad ocasionada por la presencia
de placas fibrosas con alto contenido de
colesterol en las paredes de los vasos san-
guineos, debido a ello se pierde la elastici-
dad y se bloquea el flujo sanguineo.
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Es una citocina antiinflamatoria que se
produce en los adipocitos, tiene como
funcion aumentar la sensibilidad a la in-
sulina en higado, musculo esquelético y
tejido adiposo, favorece la disminucién de
glucosa en la sangre vy la lipdlisis.

En el desarrollo de este sindrome, hay
factores que lo exacerban como son la
disminucién de la actividad fisica, la edad
avanzada, condicionantes genéticas, gran
consumo de alimentos hipercaldricos vy
exceso de sal.

Dermatosis caracterizada por zonas de
piel engrosadas y oscuras, por lo que se
le agrega el adjetivo de nigricans o pig-
mentaria; este cuadro suele presentarse
en personas obesas, con ovario poliquisti-
co o con sindrome metabdlico, también es
una manifestacion de adenocarcinoma.
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