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RESUMEN

El Sindrome metabdlico (SM), esta formado por un conjunto de factores de riesgo
que correlacionados entre si causan enfermedades como la diabetes, ECV y las

relacionadas con la obesidad.

Actualmente, no hay consenso que permita establecer una relacion causal entre
los criterios que unifican el SM, sin embargo, asociaciones y estudios llevados a
cabo, establecen una serie de criterios que deben cumplir los pacientes para que
sean diagnosticados de SM, siendo: la presién arterial (que serd mayor o igual a
135/85); dislipemia (menos de 50 mg/dl de HDL en mujeres y menor de 40 mg/dI
en hombres), obesidad central o abdominal (circunferencia abdominal mayor de
102 cm en hombres y mayor de 88 cm en mujeres); glucemia (niveles de
glucemia en sangre mayores de 100 mg/dl en ayunas). Segun la ATPIII los

pacientes deben cumplir al menos tres de estos criterios.

Las personas que padecen trastornos mentales graves seran mas propensas a
desarrollar SM, ya que en su gran mayoria no tienen incorporados a su vida
habitos saludables. Ademas, no solo los habitos son un factor predisponente,
sino que la propia enfermedad y muchos tratamientos antipsicoticos son

potenciadores de la misma.

Por todo ello, los profesionales de la salud tendran un papel fundamental en el
proceso ya que mediante la educacion para la salud se tratara el SM o evitara la
aparicion de este. Facilitando la prevencién y logrando con ello unos resultados

optimos para los pacientes.

PALABRAS CLAVE:

Sindrome metabdlico, antipsicoticos, enfermedad mental grave, enfermedad

cardiovascular y diabetes mellitus.
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1. INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico se puede definir como la agrupacion de factores
fisioldgicos, bioquimicos, clinicos y metabdlicos que favorecen la aparicion de la
resistencia a la insulina, desencadenando una serie de efectos y afecciones
derivadas. Ejemplo de ello son: La aterogénesis (hipertrigliceridema, disminucion
del colesterol - HDL y aumento del colesterol — LDL), hipertension arterial,
intolerancia a la glucosa, facilitacibon de condiciones protrombdéticas,

predisposicidén genética, asi como un aumento de grasa abdominal central.

Para la identificacion clinica del SM, segun el Adult Treatment Panel 11l (NCEP-
ATP Ill) el paciente debe cumplir al menos tres de los siguientes factores:
Obesidad abdominal >102 cm en hombres y >88 cm en mujeres. Triglicéridos
(TG) >50 mg/dl. HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres. Y por
ultimo los valores de TA>130/85 mmHg ©®. Glucosa en ayunas >100 mg/dl. Estos
factores son los causantes del desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
como la enfermedad coronaria, asi mismo el desarrollo de la diabetes mellitus
tipo 2. W En 1988 Gerald Reaven fue el primero en descubrir que estos factores
tendian a darse en un mismo individuo en la forma de un sindrome que denominé
«X» en el que la resistencia a la insulina constituye el mecanismo fisiopatolégico
principal. Fue en 1998 cuando la OMS propuso la denominacion de sindrome
metabdlico para este conjunto de alteraciones sugiriendo con ello la primera

definicion unificada. @

Si bien es uno de los problemas que mas afecta a paises desarrollados siendo
importante en la salud publica mundial, actualmente no se establece una relacién
causal Unica al desarrollo del SM, sin embargo, la evidencia cientifica ha
asociado factores ambientales tales como habitos de vida errobneos y a ciertos
factores genéticos, relacionados con la resistencia a la insulina a la aparicion de
SM. @

El SM, estd estrechamente relacionado con pacientes psiquiatricos. En
pacientes con trastorno mental grave se ha demostrado que poseen un mayor

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares debido a la prevalencia de



obesidad, hipertension, dislipemia en relacion con la poblacién general... Estas

alteraciones se han relacionado con la enfermedad psiquiatrica.

Actuando como factor predisponente los tratamientos farmacoldgicos a los que
se someten, ya que los tratamientos antipsicéticos poseen como efecto
secundario el aumento de peso y como consecuencia la aparicion del SM. Esto,
unido a los sintomas negativos como son la falta de interés, el aislamiento social,
la apatia, la pérdida de motivacion... hara que incremente el riesgo a padecer

dicho sindrome. @

Se destacarda la Clozapina como farmaco productor de dichos factores.
Definiremos a este medicamento como una dibenzodiazepina que pertenece al
grupo de los antipsicoticos atipicos o de segunda generacion, siendo utilizada
para el tratamiento de la esquizofrenia. La denominacion de atipico se le asocia
a sus diferencias con el resto de antipsicoéticos ordinarios. La Clozapina actua
ante la falta de control de impulsos y sobre los sintomas de ideas positivas (ideas
extrafias, paranoias, alucinaciones, desorganizacion de la conducta...) asi como
en los negativos también, pero en menor medida (pocas ganas de realizar tareas,

cansancio, falta de expresividad...). G¥4)

Este medicamento es considerado como un antipsicotico moderno que produce
un menor numero de efectos secundarios y una mayor eficacia. No obstante,
esto no significa que no produzca efectos no deseados que afectan a otras

funciones del organismo. GY4

A parte de los efectos a corto plazo tales como la agranulocitosis, o la miocarditis,
la clozapina destaca por producir efectos que se prolongan en el tiempo, son los

denominados efectos persistentes. GY4)

En dicho grupo, mencionaremos los efectos metabdlicos (aumento de peso,
alteraciones del colesterol y otros lipidos, resistencia insulinica y aumento de la

tension arterial Gv4



2. JUSTIFICACION

Las personas que padecen algun tipo de trastorno mental grave son mas
propensas a llevar habitos de vida erréneos debido al estado de salud en el que

se encuentran.

El tratamiento con antipsicéticos induce efectos en el metabolismo no deseables.
Es por ello por lo que, desde la enfermeria, se debe incluir una valoracion y
seguimiento de los factores de riesgo, asi se podra mejorar la salud general y el
bienestar de los pacientes.

Justificacion social

Las personas con trastorno mental grave en la mayor parte de los casos no
realizan ninguna actividad fisica, llevan una dieta inadecuada (rica en azucares
y grasas) lo que produce sobrepeso u obesidad, falta de autocuidados, y abuso

de drogas, dificultando su integracién social.

Como medida fundamental desde los equipos de atencion en salud mental y
atencion primaria, la enfermeria debe proporcionar programas psicoeducativos
gue ofrezcan a estos pacientes las herramientas necesarias para mejorar estos

estilos de vida y por tanto su autoestima.

Justificacion practica y profesional

La presencia de protocolos y guias para estos pacientes que reuna criterios y
establezca una serie de acciones, facilita el trabajo de los profesionales de
enfermeria, no solo por la seguridad que genera el hecho de poder trabajar con
un apoyo escrito con cualquier paciente, sino que, en personas con trastorno
mental grave, ayuda a los pacientes a poder contar con estrategias a las que

tengan accesibilidad, y puedan recurrir en caso de duda.



3. OBJETIVOS

Objetivo principal:
> Ensefar métodos de vida saludables, dirigidos a pacientes con trastornos
mentales graves.
Objetivos especificos:

- ldentificar estilos de vida erroneos de pacientes con trastornos mentales

graves.
- Informar sobre los efectos secundarios de los antipsicoticos en pacientes

con enfermedades mentales graves.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. FUENTES DE INFORMACION

Para el desarrollo de este trabajo de fin de grado se ha realizado una busqueda
bibliogréafica de documentos relacionados con el sindrome metabdlico y trastorno
mental grave, asi como tratamientos farmacolégicos y la relacion de éstos en el
desarrollo de la enfermedad. Asi mismo, se ha obtenido informacién de guias.
Las fuentes documentales utilizadas han sido bases de datos bibliograficas como
PubMed, LILACS, Scielo, Cuiden y Dialnet. La busqueda de informacion se ha
centrado en los factores que desarrollan dicho sindrome metabdlico, hasta ir
focalizando la busqueda en el SM y los cuidados que dichos pacientes han de
seguir. Se ha realizado tanto en espafiol como en inglés, utlizando los
operadores booleanos AND, OR y NOT. Ademas, se validaron las palabras
claves utilizadas en la busqueda, utilizando los descriptores en Ciencias de la
salud (DeCS) y sus correspondientes MeSH (Medical Subject Headings), siendo

las siguientes:

- Sindrome metabdlico - metabolic syndrome
- Antipsicoticos - antipsychotics agents

- Trastornos mentales = mental disorders

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Desde las fuentes de datos seleccionadas, se ha elegido la informacién mas
actualizada y con evidencia cientifica, para que asi se pueda contrastar los datos
gue se ofrece en este trabajo. Se ha excluido toda informacion no contrastada
con documentos cientificos que, a pesar de estar relacionados con la
enfermedad, no tenian relacion con el tema en su conjunto, sino que solo

trataban el sindrome metabdlico o el trastorno psiquiatrico.


https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/metabolic+syndrome.html
https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/antipsychotics.html

Los limites de la busqueda se han basado en los siguientes criterios de inclusion

y exclusion previamente establecidos.
Criterios de inclusion:
e Articulos publicados en los ultimos quince afios (2004 al 2019)

e Idiomas: espafiol e inglés

e Articulos de estudios de cohortes, ensayos clinicos y metaandlisis.
Criterios de exclusion:

e Articulos no disponibles gratuitamente a texto completo.
e Articulos repetidos en diferentes bases bibliogréficas.

e Articulos centrados en poblacién infantil, adolescentes.

4.3. SELECCION DE DATOS Y EXTRACCION DE LA
INFORMACION

Se escogieron y descartaron articulos en funcion del titulo, resumen, estructura
y fecha de publicacion y, posteriormente se realizé una lectura a texto completo

de los que respetaron los criterios de inclusion.

La duracion total de la realizacidon del trabajo ha sido de 6 meses y se presenta

en el cronograma de la Tabla 1 que se muestra a continuacion:

Tabla 1: Cronograma de realizacién de trabajo de fin de grado (elaboracion propia)

Busqueda

de articulos
Seleccion

de articulos

Realizacion

del trabajo




5. DESARROLLO DEL TEMA

5.1. ¢Qué es el Sindrome Metabdlico?

El sindrome metabdlico est4 formado por un conjunto de factores de riesgo que
pueden conducir al paciente a padecer cardiopatia isquémica, diabetes y
enfermedades causadas por el sobrepeso. ®

La fisiopatologia del sindrome ha sido cuestionada a lo largo de los afios, en la
actualidad se ha intentado unificar criterios para poder asi conseguir un
consenso y contar con una herramienta que nos permita el diagnostico y el
tratamiento del SM. Se ha asociado a la insulinorresistencia y a la obesidad
abdominal como pilares fundamentales para el desarrollo de las alteraciones que
componen el SM, como son el aumento de la presion arterial, elevacion de la
glucemia, disminucion del colesterol HDL, aumento de triglicéridos. La relacion
entre el aumento de obesidad abdominal e insulinorresistencia, como se muestra

en la Figura 1, ha sugerido la correlacion existente entre ambas.®

El gran niumero de publicaciones y la gran variedad de articulos a nivel mundial
es un indicio de la magnitud del problema, y de la necesidad de su diagndstico y
tratamiento. “En la actualidad se ha tratado de unificar criterios para tener un
consenso en su diagndstico, de tal manera que el sindrome metabdlico sea una

herramienta Util y practica para evaluar riesgo cardiovascular y diabetes” ©)

Factores de riesgo
metabolico

|

SINDROME METABOLICO

II.II.I.!IIIIII.I'IIIIll’

Figura 1: factores asociados al desarrollo del sindrome metabdlico ©
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-55832013000400009&script=sci_arttext#fig01

La obesidad abdominal se define como el aumento de grasa a nivel visceral

sobre todo a nivel de pancreas, higado y misculos de la pared del abdomen. ©

No solo la obesidad abdominal y la insulinorresistencia son factores que
favorecen la aparicién del SM, existen otros muy importantes que juegan un

papel crucial:

Presidn_arterial elevada: Actualmente existe una amplia relacion lineal de la

asociacion del aumento de presion arterial, con el riesgo a padecer algun tipo de
enfermedad o accidente cardiovascular. Se ha relacionado la resistencia a la
insulina con el aumento de la presion arterial. Desde el ATP lll, se tiene como
criterio de referencia una tension arterial >130/85 mm Hg, favoreciendo con ello

la aparicion de patologias cardiovasculares. (¢:7:13)

Tabla 2: Determinantes de riesgo para el diagnostico del sindrome metabdlico segun la
American Heart Association (2005).

Obesidad abdominal (perimetro cintura)
e Hombres: >102 cm.

e Mujeres: >88 cm.

Triglicéridos
e Hombres: 2150 mg/dl
e Mujeres: 2150 mg/dlI

o tratamiento farmacolégico

HDL
e Hombres: < 40 mg/dl
e Mujeres: >50 mg/dl

o tratamiento farmacolégico

Presion arterial
e Hombres: 2130/ 285 mmHg
e Mujeres: 2130/ 285 mmHg

o tratamiento farmacolégico

Nivel de glucosa en ayunas
e Hombres: 2100 mg/dI
e Mujeres: 2100 mg/dlI

o tratamiento farmacolégico
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Glucemia: la glucemia esta muy ligada a la aparicion del SM Las personas que
padecen DM tipo 2, pueden incluirse en este grupo o personas que aun sin ser
diagnosticadas su glucemia se encuentre elevada. Su valor entre 110 y 126
mg/dl es significativo para detectar la hiperinsulinemia. ¢

En definitiva, el SM se trata de un conjunto de anomalias que, relacionadas y
combinadas a factores genéticos, de raza, de sexo o de factores de riesgo como
un cambio en el estilo de vida, provocan el desarrollo de enfermedades y

alteraciones metabodlicas. ©

Obesidad @
La relacion establecida entre la obesidad y la resistencia a la insulina no permite
establecer cual de los dos aporta mas riesgo de padecer SM. Desde el punto de

vista epidemiologico.

La obesidad se define como un aumento en el porcentaje de grasa corporal total,
por encima de un valor estandarizado, y se traduce a un aumento en el nimero
y/o tamafio de las células productoras de grasa (adipocitos). La obesidad se
caracteriza en su gran mayoria por el aumento de ingesta de calorias, frente a
las que se gastan. EI IMC y el perimetro abdominal son medidas de relevancia

en estos pacientes.

Como ya se ha mencionado anteriormente existe evidencia que asocia la
obesidad central con el riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares y con

ello a padecer SM.

Dislipemia:
La dislipemia del SM es altamente aterogénica.
Se caracteriza por niveles altamente elevados de:
1. triglicéridos: TG >150 mg/dl
Colesterol de baja densidad disminuido (HDL)
Lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas

Aumento de acidos grasos libres en plasma

ok~ WD

elevacion de apolipoproteina B
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5.2. Sindrome metabdlico en enfermedad mental grave

El SM es altamente usual en pacientes con enfermedad mental grave. Esto es
generado por la sintomatologia negativa de la enfermedad psiquiatrica, y
potenciada por la accién de algunos antipsicéticos. @

Tanto en pacientes psiquiatricos como en pacientes sanos indica una alta
probabilidad para el desarrollo de enfermedad cardiovascular y diabetes. Se han
propuesto varias definiciones para el SM y todas tienen como objetivo ser faciles

de usar en la practica clinica. @

Es de gran importancia tener en cuenta que SM es un concepto que abarca
diferentes enfermedades asociadas. Gracias a la aparicion de la definicion se
encontro la oportunidad de identificar poblaciones de alto riesgo y prevenir la

progresion de algunas de las principales causas de morbilidad y mortalidad.

En relacion con un mayor riesgo de mortalidad cardiovascular, un estudio
reciente obtuvo que la prevalencia de SM es un 58% mas elevada en pacientes
psiquiatricos que en la poblacion general. Esta prevalencia aumentada se

observa de forma constante y persistente en dichos pacientes. ©

5.3. Relacion de consumo de antipsicoéticos y aparicion de
sindrome metabdlico

El uso de medicamentos antipsicoticos puede contribuir en parte al aumento del

riesgo de padecer enfermedades desencadenantes del SM.

Teniendo en cuenta que el aumento del riesgo de SM se observa en gran
variedad de pacientes psiquiatricos con diferentes enfermedades, es probable
gue estén en juego mecanismos heterogéneos y generales, es decir, no

especificos. ©

Solomon Snyder y Sangwon Kim de la universidad Johns Hopkins, advirtieron
gue los antipsicéticos atipicos aumentan el funcionamiento de la enzima AMP
guinasa situada en el hipotalamo, encargada de regular el apetito entre otras

funciones. También destacaron que la clozapina cuadruplica la actividad de esta

13



enzima, y esto ocurre ya que los antipsicoticos bloquean los receptores de la
histaminasa H1, relacionada también con la ingesta de comida, y, por tanto, del

apetito en si. @9

Por lo tanto, se ha encontrado un vinculo entre el consumo de antipsicéticos
atipicos y la ganancia de peso. Siendo los mas utilizados la clozapina,
olanzapina, quetiapina y risperidona. Estos farmacos, ademas de producir un
incremento en el peso, se ha observado una intolerancia a la glucosa, elevacion
de lipidos en sangre, enfermedades cardiovasculares asociadas y un aumento

de los adipocitos. Y7

Como conclusion se ha establecido que su ingesta se relaciona con mayor

consumo calorico y una disminucion del gasto energético, dando lugar a producir

un balance calérico positivo. ¢?

5.4. Atencion enfermera. ?Y?29

El alto predominio de enfermedades metabdlicas y la elevada morbilidad y
mortalidad relacionadas con los trastornos mentales graves tratados con
antipsicoticos hacen necesaria la monitorizaciéon continua de datos clinicos y

bioquimicos encaminados a la prevencion y al tratamiento del SM.

Con el proposito de concienciar al personal sanitario que se encarga del
tratamiento de estos pacientes, se han encontrado diversos documentos con
fines encaminados a la prevencion, la deteccion y el tratamiento de la obesidad,
la DM tipo 2, la dislipemia y la elevada tension arterial en pacientes psiquiatricos.
Los distintos documentos encontrados proponen la evaluacion clinica de factores
de riesgo para desarrollar SM, se trataran temas como tabaquismo, héabitos
alimentarios, actividad fisica, asi como la medicién del IMC y del perimetro
abdominal. Ademas, se realizara la valoracién del control de la glucemia, perfil
lipidico, presion arterial y frecuencia cardiaca, al inicio del tratamiento y de forma
frecuente mediante controles periddicos, especialmente cuando se comieza o se

modifica el tratamiento farmacoldgico. La educacion al paciente y al entorno

14



familiar sobre la utilidad de seguir habitos de vida saludable debe implantarse

desde el inicio de la ingesta de antipsicoticos.

Los profesionales de enfermeria tomaran medidas terapéuticas, entre las que
destaquen: un programa de alimentacién saludable, actividad fisica regular y
programada para motivar a la adherencia al tratamiento farmacologico especifico
(hipolipemiantes, antidiabéticos y antihipertensivos segun requiera la situacion),
el tratamiento con medicacién seré prescrito por el especialista o por el médico

de atencion primaria.

Se han observado casos en los que la situacion metabdlica estd muy
comprometida por la accion de un farmaco determinado (Olanzapina, clozapina)
la valoracion de incluir un nuevo antipsicotico con menos efectos en el
metabolismo desde este punto de vista, como pueden ser el aripiprazol o
ziprasidona, (véase en el anexo 1), debe ser examinada por el médico psiquiatra,
teniendo en cuenta que el objetivo principal es siempre el control de la

enfermedad psiquiatrica grave.

5.5. Qué se debera vigilar en el sindrome metabdlico

El SM es una afeccién con un gran impacto en la salud publica, al realizar las
busquedas relacionadas con el tema, se han encontrado numerosas
investigaciones en los ultimos quince afios, descendiendo el nimero de articulos

en los Ultimos diez. @

En pacientes psiquiatricos se incluyen opciones de estilo de vida poco saludables
como fumar, alta ingesta de alcohol, falta de higiene, falta de suefio y descanso,

actividad fisica reducida y habitos nutricionales poco saludables. ©

Ademas, la relacion de la ingesta de antipsicéticos y la consiguiente aparicion de
SM vy por tanto la aparicion de diabetes, deja ver la importancia de hacer un

seguimiento de la salud fisica y metabdlica de los pacientes. 1
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Los profesionales de enfermeria seran los encargados de llevar dicho control,
para ello se realizard una anamnesis de los valores obtenidos en los diversos

parametros de las analiticas por si hubiera algo destacable.

Asi como la medicion de los valores, los profesionales de enfermeria
desarrollaran otras habilidades en este ambito, siendo de gran relevancia la
educacion para la salud, que juega un papel importante en estos pacientes. %

Como evaluacion inicial a pacientes que estén con tratamiento antipsicético se
realizard una valoracion general, preguntando sobre antecedentes familiares y
personales de interés, ya que muchas patologias concomitantes con el SM son
de caréacter genético, por lo que esta pregunta hay que tenerla muy en cuenta.

Este seguimiento se realizara a las cuatro, ocho y doce semanas después de
comenzar con el tratamiento de antipsicoticos principalmente de segunda

generacion, y se estandarizara mensualmente cuando se haya estabilizado. (12

En caso de no existir evidencia de factores de riesgo para el desarrollo del SM,
los profesionales de enfermeria realizaran un seguimiento regular de la tension
arterial, perimetro abdominal concluyendo con pautas para la alimentacion y el
ejercicio, esta medida es de gran relevancia, ya que es muy importante en estos

casos una prevencion para evitar un posible desarrollo del SM.

Para ello se debera elegir una estrategia, los profesionales proporcionaran
consejos adaptandose a las capacidades de aprendizaje de cada paciente,
siendo de gran utilidad los ejercicios de manera grupal o premiar con pequefios

incentivos para favorecer la adherencia al ejercicio fisico. 2

Medidas para el fomento de la actividad fisica *®

En el ambito de la salud, el ejercicio no ha de entenderse Unicamente como un
método para mantenerse en forma, en estos pacientes es muy importante
advertirles de los beneficios que obtendran a nivel metabdlico si ponen en
practica ejercicios fisicos que les ayuden a mantenerse activos, estos beneficios,
les ayudaran a mantener relaciones sociales y a mejorar los parametros que se

examinaran en consulta.
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Gracias a la actividad fisica, los pacientes mejoran su estado a nivel fisiolégico y
biolégico, al mejorar con ello las funciones metabdlicas (niveles de glucosa en
sangre, los lipidos y el colesterol). Ademéas, mejora las funciones
cardiovasculares al reforzarse las paredes del corazén y la elasticidad arterial y

la capacidad respiratoria.

Las guias de enfermeria para los pacientes psiquiatricos tienen como obijetivo la
mejora de la realizacion de las actividades fisicas pertinentes:

> Ejercicio de baja intensidad: se explicara al paciente que esta clase de
ejercicios son los que se centran en la realizacién de actividades basicas
de la vida diaria, como puede ser la limpieza, salir a hacer la compra, subir
escaleras, andar moderadamente... Pero siempre se deberda insistir en
complementarlas con ejercicios aerobicos.

» Ejercicios aerdbicos: con ellos los pacientes deberan entender que
estos ejercicios estan enfocados a la actividad sostenida y ritmica de los
musculos, aqui se incluirian ejercicios como correr, andar en bicicleta,
nadar... Gracias a estas actividades, los musculos al contraerse y
relajarse hacen que la sangre discurra por el torrente sanguineo y llegue
al aparato cardiovascular y los pulmones, aumentando con ello la

actividad cardiaca y la frecuencia respiratoria.

Siempre se debera sugerir que la intensidad y la frecuencia ha de ser elevada,
de entre tres a cuatro veces por semana, con un minimo de treinta minutos

diarios.

Otro aspecto de gran importancia es que el ejercicio se tiene que entender como
un método para relajarse y no como algo pesado, por ello se debera fomentar la
actividad que mas se adapte a cada persona, animando a la realizacion de esta.
Los profesionales de la salud deberan informar de los efectos beneficiosos que

obtendran si cumplen con el ejercicio propuesto.

Sin embargo, en estos casos, los pacientes psiquiatricos debido a sus patologias
presentan en su mayoria impedimentos para el cumplimento de las pautas. El
estado de animo les conduce a poseer una falta de motivacién absoluta para

participar en las actividades, y los efectos del tratamiento con antipsicéticos que
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ocasionan cambios motrices que dificultan una buena praxis de los ejercicios. Es
importante una correcta educacion para la salud, ya que hay que explicar la

existencia de multiples tareas para la mejora de los movimientos.

Se proporcionard informacién recomendando las sesiones diarias de
estiramiento (saltos, palmadas, estiramientos de cuello y brazos...) aqui se
insistira en la programacion de actividades al aire libre y grupales, para motivar

a los pacientes a mantenerse activos.

Es imprescindible valorar como es el paciente en su conjunto. Dependiendo de
su estado, se prescribirdn unas pautas de ejercicio u otras.

5.6. Medidas para mejorar la alimentacion en pacientes
psiquiatricos

El tratamiento por excelencia, para la mejora de la alimentacion, se hace a través
de una dieta adecuada e individualizada. Con este objetivo junto con la
realizacion de actividad fisica programada y continua, los pacientes deberan
alcanzar un perimetro abdominal inferior de 88 cm en la mujer y menor de 102

cm en el hombre. @3

Como regla principal, las personas con SM deben acostumbrarse a una serie de
habitos nutricionales basados en una dieta hipocalérica con baja ingesta de
grasas saturadas, grasas trans y colesterol, una rebaja en el consumo de

azlcares simples y basando su dieta en la ingesta de frutas, verduras y cereales.
(15)

Los profesionales de la salud deberan crear estrategias para favorecer la
adherencia a la dieta. Para ello existen numerosas herramientas como puede ser
el método del plato, la dieta semaforo siendo facil de recordar y muy visual, o la
piramide de la alimentacién saludable siendo esta ultima la mas conocida y

utilizada.
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A. METODO DEL PLATO:

Se trata de un método eficaz y sencillo, con el cual ademés de disminuir el peso

disminuye los niveles de glucosa.

Gracias a este método, de manera visual los pacientes podran controlar las
cantidades y los alimentos que ingieren. Es un buen método para que las
personas con trastornos mentales graves puedan conseguir una buena

adherencia.

Para ello, se explicara de manera practica y visual el “METODO DEL PLATO”
como guia podremos usar folletos informativos que se podran dar al paciente en

caso de duda.

El método consiste en dividir un plato en dos mitades y presentarlo de la

siguiente forma:

e En la primera mitad, se colocaran los vegetales, que se podran ir
intercambiando en crudo (ensaladas, tomates, pepinos, zanahorias...) y
cocidos (espinacas, judias, champifiones...).

e Lasegunda mitad del plato se divide en dos partes:

» La primera mitad contendra los alimentos que destacan por el
aporte de proteinas, como son la carne al poder ser magra, es decir
pollo, conejo, pavo..., el pescado y los huevos que pueden ser
cocidos. El filete que se ingiera no debera superar el tamafio de una
palma de una mano.

» La segunda mitad estara compuesta por los hidratos de carbono:
como son el arroz, la pasta, el pan... las legumbres deberan ser las
gue presidan el plato principalmente. La cantidad recomendada de
este tipo de alimentos no debera superar el tamafio de una taza o

en su defecto el de un pufio de la mano.

= Jugando con las medidas de las manos, los pacientes

recordaran mas facilmente las medidas de los nutrientes.
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B. METODO DEL SEMAFORO: (2ly22)

Otra herramienta de gran utilidad para los profesionales, los pacientes y sus

familias, es el método del semaforo que se recoge en la Tabla 3.

Con este método, los pacientes mediante los colores verde, naranja y rojo serén
capaces de diferenciar qué alimentos pueden y qué alimentos no deben

consumir, al igual que los colores de un semaforo.

Estos colores coinciden por norma general con los etiquetados nutricionales.
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Tabla 3: Elaboracién propia sacada de DIETA DEL SEMAFORO PARA DIABETICOS CS Torrejon

En el color verde incluiremos:

Todas las verduras y hortalizas

Frutas exceptuando platano y aguacate

Agua natural e infusiones no azucaradas.
Especias aromaticas, vinagreta, pimienta.
Pescado blanco.

Carne de pollo o pavo sin piel.

Leche y yogur desnatados.

En el color ambar incluiremos:

Frutos secos: Nueces, Almendras, Avellanas, Datiles, Aceitunas.
Legumbres: Alubias, Garbanzos

Lacteos: Leche y yogur semidesnatados, Queso fresco.

Pescado Azul.

Aceite Vegetal (oliva, girasol)

Huevos: preferentemente en tortilla o cocidos.

Carnes: Jamoén serrano, carnes rojas (ternera, visceras, cerdo...)
Patatas: Cocidas o Asadas.

Cereales: Pan, Pasta, Arroz, Harinas.

Todos los fritos

Platos precocinados

Bolleria, galletas, cereales azucarados y procesados
Carne procesada (embutidos...)

Snacks salados (patatas de bolsa...)

Postres lacteos con azucar afiadido

Refrescos azucarados de todo tipo

Bebidas alcoholicas

Limitar el consumo de quesos curados o semicurados
Comida rapida

Comidas con sal




C. PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION SALUDABLE:

La piramide de la alimentacion es un método muy util para explicar de una
manera clara y visual la frecuencia de los tipos de alimentos que deben consumir.
En ella se observa de manera jerarquizada los alimentos.

Esta piramide se encuentra dividida en seis niveles como se observa en la Figura
2.

e« La base: conforma la base de la dieta, en ella se incluyen alimentos y
actividad fisica. También incluyen el equilibrio emocional, ya que la
evidencia cientifica dice que el estado de animo afecta directamente a
nuestro estado de salud. Asi como la necesidad de beber agua y de
guardar relacion entre el consumo de alimentos y el gasto calorico que
realizamos. (6)

e« Los hidratos de carbono: seran el segundo escalén de la piramide,
compuesto por alimentos como la pasta, el arroz, harina... entre muchos
otros. Incidiendo en que los pacientes los ingieran en su version integral
para mayores beneficios, ya que la fibra tarda mas en transformarse en
glucosa en la sangre por lo que haran menos picos de hiperglucemia e
hipoglucemia. En cuanto a la cantidad recomendada, dependera del
ejercicio fisico que realicen. (19

e Frutas, verduras y hortalizas: en el tercer eslabon de la piramide se
encuentran las (de tres a cuatro piezas diarias), verduras y hortalizas
(entre dos y tres veces al dia). En su conjunto, estos dos grupos de
alimentos deben sumar en total cinco raciones diarias.

e Proteinas: el siguiente nivel de la piramide estara formado por los lacteos,
gue deben consumirse de dos a tres veces al dia, leche, el queso, yogur
y otros derivados. También se incluye la carne animal blanca (pollo,
pavo...), los profesionales de la salud incidiran en el consumo de pescado
por sus grandes aportes nutricionales, asi como las legumbres.

e« Carnes rojas y embutidos: en este escalon, la piramide empieza a

estrecharse, y considerara a estos alimentos como de consumo opcional,
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ocasional y moderado. Aqui se incluirian los embutidos que provienen del
cerdo, asi como las carnes de este y de la vaca.

o Dulces y lipidos: este grupo es el ultimo de la pirdmide, y al igual que el
de las carnes rojas sera de consumo excepcional, pueden incluirse aqui
los incentivos y los premios que podran recibir los pacientes si realizan los
consejos aportados por los profesionales de la salud. Incluye todos los
alimentos con alto contenido de azucar y sal, ademas de los que posean

grasas saturadas como la mantequilla o el aceite.
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Figura 2: piramide alimenticia OMS 2019

Una vez que los pacientes saben colocar cada alimento, gracias a la piramide y
al método del plato, se explicara la importancia del fraccionamiento de las
comidas, realizando cinco comidas diarias. Asi se mantendra el metabolismo

activo. Se incidird en una serie de items: 47
- No saltarse ninguna comida.

- Utilizar utensilios adecuados, se les recomendara un plato de postre para

la realizacion de las comidas.
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- No cortar el siguiente trozo de alimento hasta que no se haya acabado

con el que estan comiendo.

- Beber agua entre los diferentes platos y esperar 2 y 3 minutos de plato a
plato.

- Comer siempre a la misma hora, intentando mantener horarios regulares

siempre que se pueda.

D. PIRAMIDE DE ACTIVIDAD FIiSICA

La realizacion de deporte complementa a la dieta es imprescindible. No solo se
puede utilizar una piramide para los grupos de alimentos, sino que se puede
entregar una piramide de actividad fisica a los pacientes, para que al igual que
con la de alimentos, se podra explicar de una manera visual y gréfica, la

frecuencia de la realizacion de actividad fisica. 47

- Se debera incidir en la importancia de un estilo de vida activo. Realizando
la maxima actividad a lo largo del dia, siendo incluida en acciones de la
vida cotidiana (andar, sacar al perro, ir a hacer la compra, subir
escaleras...) esta actividad se debera realizar un minimo de 30 minutos
al dia.

- Los deportes y la actividad aerdbica se realizaran frecuentemente, de 3 a
5 veces por semana. Aunque si lo desean, podran hacerlo diariamente.

- Hay que destacar la importancia de no estar mas de dos horas sentados
sin la realizaciéon de actividad. Hay que destacar la importancia de

combatir el sedentarismo y mantener el metabolismo activo.
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Actividades sedentarias Esporadicamente

Actividades de fuerza
y flexibilidad: escalada,
artes marciales, pesas...

1a3veces
por semana

Ejercicios aerébicos:
correr, fttbol, nadar...

2 a5 veces
por semana

Andar, subir
escaleras, efc.

Todos
los dias

Figura 3: pirdmide de la actividad fisica OMS 2019
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6. DISCUSION

La controversia respecto a la existencia de SM existe desde 1988 cuando Gerald
Reaven, en la Conferencia Anual de homenaje a Frederick Banting sugirié que
la presencia conjunta de 3 variables clinicas (DM tipo 2, hipertension arterial y
enfermedad cardiovascular) tenia una base comun relacionada con la resistencia
a lainsulina y propuso la primera denominacion llamado “sindrome X”.

Sin embargo, hoy en dia el diagndstico del Sindrome Metabdlico es complejo. La
hipertension y las concentraciones andmalas de triglicéridos se relacionan a la
obesidad abdominal y con ello a la aparicion de enfermedades cardiovasculares.
La resistencia a la insulina es un factor asociado a la subida de la glucemia en
sangre y también, al predominio de las lipoproteinas de baja densidad, y en
menor medida a la hipertension arterial. Sin embargo, en pacientes psiquiatricos,
ninguna de las alteraciones explica en su totalidad |a fisiopatologia del sindrome.
Ya que se asocia a factores ambientales y al consumo de antipsicéticos, que
juegan un papel crucial para padecer el SM.

Es por todo ello, que se requiere la explicacion y visibilidad del tema para dar a
conocer mas el SMy los factores que lo desarrollan en estos pacientes, asi como
la necesidad de aportar documentacion para los cuidados y para la prevencion
de la enfermedad.

Ademas, es imprescindible el control del tratamiento farmacologico en las
enfermedades mentales graves, siendo necesario conocer las interacciones de
los hipolipemiantes, hipoglucemiantes y antihipertensivos con los farmacos

antipsicoticos, para asi evitar efectos no deseados en la salud de los pacientes.
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7. CONCLUSIONES

Tras la revision bibliografica realizada sobre el SM he podido extraer las

siguientes conclusiones:

1- Es necesario que los profesionales de enfermeria hagan un seguimiento
continuado de los factores que desencadenan el SM.

2- Es necesario conocer los efectos metabdélicos que poseen ciertos grupos
de antipsicoticos, y explicar a los pacientes el por qué de sus cambios a
nivel fisiolégico y fisico, contribuyendo a manejar su estado de salud.

3- Mediante la educacion para la salud podemos explicar métodos de vida
saludables, dirigidos a pacientes con trastornos mentales graves y a sus

familias.
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ANEXOS

ANEXO 1: Antipsicético de segunda generacién y su asociacién con la aparicion

del sindrome metabdlico

Férmaco Sindrome metabdlico
Clozapina —++
Olanzapina ++ [+
Quetiapina ++
Risperidona +
Ziprasidona 0/+
Aripiprazol 0/+
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ANEXO 2: esquema de cascada de acontecimientos propuestos para explicar
la resistencia a la insulina y la diabetes mellitus tipo 2 asociada a los
antipsicéticos de segunda generacion:

J

Bloqueo postsindptico
Muscarinico M3
en la célula beta
h 4
Disminucién dela |—p! DMtipo?2
secrecion de insulina
Hipoalamo

Aumento del apetito
(Blogueo H1 y 5-HT2C)

l

OBESIDAD |_, Produccion del L p Aumento de > Fallo dela
adiposito de la secrecién célula beta
productos biologicos de insulina

N

Disminucién de los niveles de
Hiperglicemia receptores de membrana en las
células diana

I

Menor utilizacion de glucosa
en la célula diana
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