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INTRODUCCION

En el sindrome metabdlico (SM, sindrome X, sindrome Reaven sindrome), es un
padecimiento donde se ven involucrados un conjunto de trastornos metabdlicos que
colectivamente afectan al individuo; refiere a un estado protrombético y
proinflamatorio, el cual se caracteriza por una actividad inflamatoria de las citoquinas
(McCracken et al.,, 2018). De tal manera que pueden predisponer a quienes lo
padecen a desarrollar enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes y
enfermedades cardiovasculares; caracterizados por la aparicién previa de obesidad
central, desarrollando dislipidemias, alteraciones en el metabolismo de la glucosa e
hipertension arterial, el cual se asocia directamente con la resistencia a la insulina
(Peinado et al., 2021). Recientemente, la disfuncion endotelial, estrés oxidativo
cronico, inflamacion sistémica, y los eventos aterotrombdéticos se incluyen como
pilares fundamentales de la patogenia. Existe evidencia significativa acerca del
cuerpo que sugiere que la resistencia a la insulina (RI) tiene similitudes con el
precedente de obesidad, para ser mas especificos, con la acumulacion de TAV debido
a que no todos los individuos desarrollan Rl (aproximadamente el 10-25% de los
individuos con obesidad, pueden no presentar alteraciones metabdlicas). Sin
embargo, aunque la obesidad y la acumulacion central de grasa son agentes de
riesgo, aquellos individuos con un IMC “normal” o un significativo sobrepeso, también

llegan a presentar RI (Bovolini, A. et al., 2020).

Como se sefialé anteriormente la disfuncion del tejido adiposo esta asociado con el
tejido adiposo visceral, dando como resultado un incremento en los niveles y
fluctuaciones plasmaticas de los acidos grasos libres, lo cual puede dar a lugar en un
cambio en los patrones que alternan entre una deposicion ectépica lipidica y por
subsecuente en lipotoxicidad. La exposicion cronica a niveles circulantes elevados de
acidos grasos libres juega un rol decisivo en la disfuncién celular del higado, pancreas

y masa esquelética

Ante este rol que juegan estos 6rganos, cabe destacar el papel central del higado en
las vias metabdlicas de los lipidos por medio de la captacién de acidos grasos libres
(FFA), ademas de la sintesis, almacenamiento y transporte de los metabdlicos

lipidicos. De esta manera, el higado tiene como respuesta a niveles elevados de FFA,



asi como de otros lipidos plasmaticos como quilomicrones, lipoproteinas
postprandiales y colesterol ingerido en la dieta, da como resultado en Resistencia a
la Insulina a nivel hepatico (IR hepatic) y una acumulacion de lipidos a nivel local, lo
cual puede estar mediado por la desregulacion de la produccion hepatica de glucosa
y el aumento del proceso metabdlico del higado conocido como De Novo lipogénesis
(cita). Respecto al pancreas, los niveles circulantes de FFA han sido altamente
relacionados con el dafio estructural y funcional de las células beta (B), al igual que el
estrés oxidativo del reticulo endoplasmico y la apoptosis celular, terminando por

afectar la sintesis y secrecion de insulina (Bovolini, A. et al., 2020).

La relacién entre sindrome metabdlico y enfermedad de higado graso no alcoholico
(NAFLD, por sus siglas en inglés Non- Alcoholic Liver Disease) radica en dos puntos
clave, la glucosa y los triglicéridos, los cuales en este padecimiento (NAFLD) se
encuentran en concentraciones elevadas (Yki-Jarvinen, Hannele; 2014). A su vez, los
factores epigenéticos, actividad fisica, obesidad y resistencia a la insulina, la
desregulacion de las adiponectinas, lipotoxicidad, estrés del reticulo endoplasmico,
asi como su estrés oxidativo, disbiosis de la microbiota intestinal y por dltimo los
disruptores endocrinos, van a cumplir un papel importante en el desarrollo de NAFLD,
debido a que la combinacion de estos mismos pueden interrelacionarse uno con otro
de forma dinamica, llegando a afectar la forma en que se almacenan ciertos
macronutrimentos, en este caso, los lipidos, los cuales se acumulan en las células
hepaticas (hepatocitos), teniendo como efecto negativo una esteatosis simple
(Polyzos et al. 2019).

Nos encontramos frente a un panorama desfavorable en la poblacion con obesidad,
debido a la alta prevalencia de sindrome metabdlico (SM) y NAFLD que existe en este
sector. Respecto a otros factores relacionados a estos dos padecimientos,
encontramos que el aspecto nutricional juega un papel primordial, debido a que una
ingesta excesiva de azucares simples e inactividad fisica, van de la mano tanto del
SM y NAFLD (Yki-Jarvinen, Hannele; 2014). Se observa una prevalencia de NAFLD
es del 31% mediante el uso de resonancia magnética por espectroscopia (MRS) y
12.2% por pruebas histolégicas, de los cuales el 5% de los individuos son
diagnosticados con NASH (esteatosis hepatica no alcohdlica). Respecto a la
poblacién que vive con diabetes tipo 2, la prevalencia es del 59.67% a nivel nacional

en Estados Unidos de America (Dharmalingam y Yamasandhi, 2018).



Cabe destacar que, asi como el sindrome metabdlico y NAFLD coexisten, también lo
hace la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), de forma que entre los pacientes con DMT2
hay una prevalencia del 70% para NAFLD. Como se menciond con anterioridad, los
pacientes con sobrepeso/obesidad y resistencia a la insulina, tienen una alta
prevalencia de padecer NAFLD (Dharmalingam y Yamasandhi, 2018).

El propdsito de este proyecto fue observar la relacion que tienen tanto el SM como la
DMT2 con el desarrollo de NAFLD, asi como, aplicar estrategias nutricionales y
dietéticas, en los pacientes que acudan al servicio de Consulta Externa de Nutricion

Clinica, del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

OBJETIVO GENERAL

Lograr una intervencion exitosa en los pacientes con sindrome metabdlico y diabetes
mellitus tipo 2, a través de recomendaciones oportunas sobre alimentacién y actividad
fisica para prevenir las complicaciones de los desencadenantes de NAFLD que sin
supervision médica y nutricia pueden dar a lugar a cirrosis, hepatocarcinoma, y

esteatohepatitis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores que predisponen a los pacientes a llevar habitos
alimentarios inadecuados.

- Explicar los beneficios de la actividad fisica y el consumo de alimentos bajos
en grasas saturadas e hidratos de carbono simples en pacientes con Sindrome
metabdlico y Diabetes mellitus tipo 2.

- Evaluar el apego a la intervencion nutricia realizada por la nutriéloga encargada
de la consulta.

- Contrastar los pros y contras de llevar terapia médico - nutricia con vitamina D,
A, B12, E, en pacientes con NALFD.



METODOLOGIA

Se incluyeron pacientes que acudan a consulta externa del hospital Dr. Manuel Gea
Gonzalez, que presenten sindrome metabdlico y DM2, entre las edades de 30-70
afos, tanto mujeres como hombres, que cumplan con los criterios de inclusion de
exhibir SM y DM2. Como criterios de exclusion: padecer alguna enfermedad no
asociada con los padecimientos desencadenantes de NAFLD, como cirrosis hepatica
por hepatitis C, necrosis pancreatica, presentar alguna ostomia, sindrome de intestino
corto, ser menores de 30 aflos 0 mayores de 70 afios (mujeres y hombres), pacientes
pediatricos, Enfermedad de Higado Graso Alcohdlico, que presenten otra patologia

no relacionada con los criterios de inclusioén.

A todos los pacientes se les tomaron mediciones antropométricas (peso, talla), de
impedancia bioeléctrica y se les aplicO un recordatorio de 24 horas. Aquellos
pacientes que presentaban algun tipo de discapacidad (mévil, motriz, etc.) se hizo uso
de diferentes formulas y mediciones para la prediccion de peso, talla, y en caso de
gue el mismo estuviera en silla de ruedas, el servicio a cargo cuenta con una bascula

especializada para estos casos.

ACTIVIDADES REALIZADAS

- Atencion a pacientes que acudan al servicio de consulta externa del servicio
de nutricién clinica durante un periodo de 6 meses.

- Seguimiento mensual a los y las pacientes que acudian al servicio de nutricion,
respecto al trabajo en cuestion, se realizd un analisis a fondo sobre los factores
gue predisponen a esta poblacién al desarrollo de diferentes comorbilidades
asociadas al padecimiento clave.

- Atodos los consultantes se les brind6 atencién especializada con enfoque en
su padecimiento previo y actual, siguiendo las prescripciones de los servicios
médicos de los especialistas a cargo.

- Se tomaron mediciones antropomeétricas, de impedancia bioeléctrica y
recordatorios de 24 horas. Aquellos pacientes que presentaban algun tipo de

discapacidad (movil, motriz, etc.) se hizo uso de diferentes formulas y



mediciones para la prediccion de peso, talla, y en caso de que el mismo
estuviera en silla de ruedas, el servicio a cargo cuenta con una bascula
especializada para estos casos.

- Se prescribieron planes alimenticios a todos los pacientes que acudieron al
servicio de consulta externa del departamento de nutricion clinica, prestando
mayor enfoque en quienes presentaban y cumplieron los criterios de inclusion
del presente informe.

- Se evaluo el apego de las intervenciones nutricionales y los causales que
llevan a que los pacientes no lleven un régimen y estilo de vida mas saludable.

- Se explicaron los beneficios de la actividad fisica y como esto actla en quienes

presentan DM2 y SM.

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

La muestra final consté de 220 pacientes, de los cuales 191 (86%) eran del sexo

femenino y 29 (14%) del sexo masculino.

De los objetivos planteados y metas acordadas entre la nutridloga y los pacientes
evaluados, se identificé lo siguiente:

1. Més del 50% de los pacientes presentaban dificultades para apegarse a planes
dietéticos/ nutricios previos y actuales debido a cuestiones de jornadas
laborales extenuantes o largas, socioeconémicas, psicolégicas, etc. Por lo que
se brindaron recomendaciones y se tomaron en cuenta estos factores para la
prescripcion de la dieta, adecuandose a la situacion e individualidad de los
Mismos.

2. El porcentaje de pacientes que presentd mayor prevalencia de comorbilidades
asociadas a sindrome metabdlico fue la poblacién femenina.

3. Menos de la mitad de los pacientes evaluados alcanzé a tener un apego
dietético acorde a lo esperado y planteado en el objetivo general de este
trabajo.

4. Se acordaron metas a corto plazo con los pacientes y se les explico los

beneficios de realizar actividad fisica, iniciando con 10 min de caminata (para



aquellos que no la realizaban) continuos, 3 a 4 dias a la semana, e ir
aumentando gradualmente dependiendo de la resistencia y esfuerzo fisico,

cardiopulmonar de los mismos.

Como se explica anteriormente menos del 50% de los pacientes que se consultaron
en nutricion clinica lograron un apego satisfactorio, por lo que las metas planteadas
al inicio de la redaccion del presente informe no se cumplieron en su totalidad, entre

las que lograron cumplirse fueron las siguientes:

1. Lograr que los pacientes se concienticen acerca de los pros y contras de un
mal manejo de sus patologias.

2. Aquellos pacientes que no lograron un apego satisfactorio a los planes de
alimentacion, se les brind6 asesorias nutricionales en las que se les explicé de
manera clara y concisa (sin uso de tecnicismos) las ventajas que tiene llevar
un estilo de vida saludable.

3. Se logré que un minimo porcentaje de ellos tuvieran asesorias por parte del
departamento de psicologia ya que se necesitaba la atencion especializada de

otro profesional de la salud.

RESULTADOS

Se realiz6 la evaluacion nutricia a 262 pacientes en consulta externa del servicio de
nutricion clinica del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, de las cuales se

registraron datos a partir del 2 de agosto hasta el diciembre del afio de estudio (2022).

Del total de la poblacion estudiada y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
presentados en la metodologia, solamente fueron seleccionadas 191 pacientes del
sexo femenino y 29 del masculinos, de las edades comprendidas del total de la

muestra, se excluyeron a 42 pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion.

Los pacientes entrevistados (a los que se les brind6 el servicio de consulta externa)
fueron asesorados sobre las repercusiones fisicas y de salud que conlleva tener una

vida sedentaria, con una ingesta elevada de hidratos de carbono simples y las



complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2. De los cuales solo 5 pacientes
masculinos de entre 30 a 59 afios contaban con el diagnostico (dx) de DMT2 y 3
presentaban obesidad (27.58%) versus aquellos de edad mas avanzada (60 a 70
afos) de los que se recopilaron datos (13.79% presentan ambos dx ), respecto a otros
padecimientos relacionados solo el 17.2% de los adultos mayores de 60 afios
presentaban hipertension arterial y 13.79% dislipidemia (de ambos rangos de edad).
Se observo mayor prevalencia en el género femenino, donde 20.3% y 23.0% (30 a 59
afnos) tienen el dx de DMT2 y obesidad versus 24.35% y 14.10% (60 a 70 afos)
presentan los mismos diagndsticos, destacando una mayor incidencia de hipertension

arterial en mujeres mayores de 60 afios y de dislipidemia en el rango de menor edad.

Solo 25 pacientes de la muestra total femenina cumplieron con los criterios de
sindrome metabdlico, sin embargo, respecto a los varones no se obtuvieron datos de
relevancia o no contaban con mas de 1 criterio para SM, debido a esto el tamafio de
la muestra de esta poblacion fue minima, de manera que para el analisis final de los
datos obtenidos solo se tomaron en cuenta los diagnésticos de DMT2 y obesidad para

este género.

Se identificaron como principales factores predisponentes de SM, DMT2 y obesidad,
no haber recibido educacion o asesoria nutricia por un personal capacitado en el area,
lo psicolégico/emocional/econdmico, horarios de trabajo, situacion familiar, y no tener
éxito en planes/dietas prescritas con anterioridad; todo esto referido en las consultas

por los pacientes a los que se evaluo.

Al realizar el calculo de la dieta de los pacientes se encontro que el rango maximo de
ingesta fue de 2718 kcal/dia y el minimo de 530 kcal, en el caso de los hidratos de
carbono se reporté una alimentacion promedio del 98%, de los cuales mas del 10%
corresponden a hidratos de carbono simples. Asi mismo, queda evidenciado mediante
los recordatorios de 24 horas aplicados a los pacientes, que la ingesta de proteina,
respecto a una IDR (menor a 40 - 60 g/dia) , se encuentra por debajo de los
parametros establecidos para pacientes adultos y adultos mayores. Un porcentaje de
las personas consultadas refiri6 carecer de suficiente informacion sobre su
enfermedad (DMTZ2) y otros desconocian tenerla anteriormente, pero haber recibido

un diagndstico reciente.



En el periodo de evaluacion nutricia, sélo 1 paciente que lleg6 al servicio de consulta
externa de nutricion, se encontraba recibiendo tratamiento para NAFLD con vitamina
D, prescrito por parte del servicio de hepatologia. Se explico a los consultantes los
pros y contras que tiene la terapia médico - nutricional con vitamina D, A, B12, entre
los que encontramos los siguientes: 1) la terapia nutricional con vitamina D en
personas con NAFLD se ha asociado de forma positiva respecto a los marcadores
inflamatorios y hepaticos, en donde se observé un menor grado de inflamacion, 2)
otros autores recalcan que el efecto que se presenta en el metabolismo de las
personas con higado graso no difiere significativamente que cuando se realiza
tratamiento nutricional con vitamina E, 3) las personas con higado graso presentan
mayores deficiencias del compuesto de la vitamina D colecalciferol — vitamina D3),

por lo que la terapia médico — nutricional con esta vitamina liposoluble es esencial,

Los planes de alimentacidn de los pacientes se prescribieron tomaron como base para
su calculo energético, la formula de Mifflin St. Jeor, utilizando peso actual, y un factor
de actividad fisica de 1.2. De igual manera, para aquellos pacientes que, al momento
de su evaluacion destacaban el uso de insulina (Glargina, la mas referida), se
mantuvo un porcentaje de hidratos de carbono de entre 53 a 55%, con el objetivo de
evitar hipoglucemias, debido a que utilizaban mas de 20 Ul de este farmaco. El aporte
proteico se realizO mediante el gramaje (1.2 a 1.4 g/kg/dia) por peso ideal, con el

objetivo de no comprometer la funcién renal.

CONCLUSIONES.

Como se ha observado en las ultimas décadas, la diabetes tipo 2 se ha posicionado
como uno de los retos en materia de salud para el sector salud mexicano, por lo que
es necesaria una intervencion nutricia urgente debido al alza de enfermedades

subyacentes y las tasas de mortalidad.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion fue “Lograr una intervencion
exitosa en los pacientes con sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2, a través

de recomendaciones oportunas sobre alimentacion vy actividad fisica para prevenir



las complicaciones de los desencadenantes de NAFLD que sin supervision médica y
nutricia pueden dar a lugar a cirrosis, hepatocarcinoma, y esteatohepatitis”, sin
embargo, una gran parte de los individuos que acudan a un servicio de salud podran
cumplir con las metas que se establecen por el personal de salud, debido a que
parecen ser “inalcanzables o irreales” para los mismos consultantes. En este trabajo
de intervencién se observé un porcentaje disminuido de apego al tratamiento
nutricional, debido a diferentes cuestiones sociales y econdmicas de los pacientes,
ademas de factores de origen psicolégico por las cuales estaban atravesando, sin
embargo, entre toda la muestra evaluada, el sexo femenino presentaba mejor apego
a las recomendaciones nutricionales y de actividad fisica, caso contrario de los

varones.

Podemos llegar a la conclusion de que si bien las o los individuos que viven con
diabetes tipo 2, resistencia a la insulina o sindrome metabdlico, tienen un apego
limitado, no se debe descartar que, si se tiene una intervencién nutricional continua,
con el apoyo de otros especialistas, ayudara a que se presenten mejores resultados
en esta poblacion. Ademas de que un trato empético, individualizado, sin prejuicios y
tomando en cuenta las necesidades y recursos con los que cuentan los consultantes,
llegaremos a observar una mejoria en la sintomatologia de estos padecimientos y
postergar la presencia de otras comorbilidades que comprometan mas su estado de

salud.

RECOMENDACIONES

Los pacientes que acuden al servicio de consulta externa de nutricion reciben 10 a 20
minutos de asesorias nutricionales, ademas de la prescripcion de planes de
alimentacion acorde a sus patologias, sin embargo, en diversas ocasiones se requiere
mayor tiempo para abordar por completo las dudas y observaciones que se realizan
debido a la condicion de salud que presenten. En el caso de quienes portan ostomias,
es necesario dar capacitacion a los familiares sobre como se deben preparar los
alimentos y su administracion, siguiendo los protocolos de higiene para evitar posibles
infecciones en el &rea donde se ubica la ostomia.

Es necesario darle capacitacion adecuada a los pasantes que roten por las areas de

nutricion, para poder ofrecer una atencion de calidad.
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