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Resumen

Objetivos: El objetivo general es la disminucion de la
morbilidad y mortalidad prematuras asociadas al sin-
drome metabdlico (SM).

Meétodos: Se realiza un recuento de ingestas de 24h
para 3 dias y se realiza una historia clinica y dietética.
Se realiza un seguimiento de 19 consultas para seguir la
evolucion.

Resultados: Tras la pérdida de peso, la medicion de
glucemia capilar fue de 59 mg/dl retirandole el trata-
miento con metformina y al cabo de 7 dias sin tratamien-
to con metformina fue de 64 mg/dl.

Conclusiones: La intervenciéon en educacién nutricio-
nal y del estilo de vida contribuyé a la disminucion de
casi un 10% del peso corporal, el paciente pasé de es-
tar en el intervalo de IMC correspondiente a obesidad
al de sobrepeso ademas mejoré la resistencia periférica
a la insulina y en consecuencia ocasioné la retirada por
parte del médico de Atencion Primaria de la metformina
pautada.
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IMPROVEMENT OF CLINICAL PARAMETERS
IN A PATIENT WITH METABOLIC SYNDROME
THROUGH INTERVENTION IN NUTRITION
EDUCATION AND IMPROVEMENT OF
LIFESTYLE

Abstract

Objective: The main objective is the reduction of early
morbidity and mortality associated with metabolic syn-
drome (MS).

Methods: 24h intakes count for 3 days and clinical-nu-
tritional history. Follow-up of 19 visits to monitor the
evolution.

Results: Following weight loss, the measurement of
capillary blood glucose was 59 mg/dl, discontinuing then
treatment with metformin; after 7 days without metfor-
min treatment the value was 64 mg/dl.

Conclusions: Intervention in nutritional education and
lifestyle contributed to almost a 10% reduction of body
weight; the patient moved from the obesity BMI range
to overweight. Peripheral insulin resistance was also en-
hanced and the GP in charge decided to discontinue the
dosing of metformin as a result.
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9%ME: Porcentaje de musculo esquelético.
F: Indicador de grasa visceral.

TAS: Tension arterial sistdlica.

TAD: Tension arterial diastdlica.

FC: Frecuencia cardiaca.

Introduccion

El sindrome metabdlico (SM), también conocido
como sindrome plurimetabdlico, sindrome de resis-
tencia a la insulina o sindrome X, tal como indica el
nombre estd constituido por una serie de problemas de
salud que aparecen de forma simultdnea o secuenciada
asf como de factores genéticos y/o ambientales' asocia-
dos al estilo de vida, concretamente a la sobrealimenta-



cion?. El exceso de grasa abdominal junto a la ausencia
de ejercicio fisico favorecen la resistencia a la insulina
en el individuo, considerdandose el factor principal para
la aparicién de este sindrome?®.

Existe cierta controversia respecto a los criterios
aceptados para su diagndstico. En 1999, la OMS afir-
maba que el sindrome estd definido por la presencia de
diabetes tipo 2 coincidiendo con al menos dos de los
cuatro factores siguientes: hipertension, hiperlipide-
mia, obesidad, y microalbuminuria*. Sin embargo, con-
taba con algunos puntos débiles que fueron revisados
en 2001 por el Panel ATP III del Programa Nacional
de Educacidn sobre el Colesterol de los EEUU®, muy
similares a los que establece la FIDS.

Los criterios del ATP III exigen que al menos se den
tres de los cinco factores que se citan a continuacion:
perimetro de cintura excesivo (102 cm o mds en varo-
nes, 88 cm o0 mds en mujeres) alto nivel de triglicéridos
(150 mg/dl) o tratamiento farmacoldgico, bajo nivel de
colesterol HDL (por debajo de los 40 mg/dl en varones;
inferior a los 50 mg/dl en mujeres o tratamiento farma-
colégico) hipertension (presion sistélica igual o por en-
cima de 130 mmHg; presion diastdlica igual o por enci-
ma de 85 mmHg o tratamiento farmacolégico) glucosa
en ayunas de 100 mg/dl o mds o tratamiento farmaco-
l6gico. La afectacion de las patologias asociadas al SM,
afectan negativamente a muchos paises desarrollados o
en vias de desarrollo’. Asi pues, uno de los puntos mds
importantes es la determinacion de los factores epide-
miolégicos de riesgo modificable y no modificable que
en un futuro pudieran alterar el curso y prondstico de
las complicaciones asociadas al Sindrome de Resisten-
cia a la Insulina®. Y la posterior implantacién de me-
didas correctivas para su control, como es el cambio
del estilo de vida aunando dieta, ejercicio y abandono
del hébito tabdquico, si procede’. Hasta el momento no
hemos encontrado ninguna descripcion del impacto de
una intervencién nutricional realizada desde una Far-
macia Comunitaria en pacientes con éste sindrome.

Objetivos

El objetivo general es la disminucién de la morbili-
dad y mortalidad prematuras asociadas al SM y como
objetivos especificos el mejorar los pardmetros clinicos
de un paciente con SM y mejorar su estilo de vida me-
diante la educacidn nutricional y el ejercicio.

Presentacion del caso

Acude a la Farmacia Comunitaria un paciente varon,
de 80 afios de edad, solicitando informacion para pér-
dida de peso.

Se le entregan unas hojas de recuento de ingestas de
24h para 3 dfas y se le explica como completarlas in-
dicando las horas de ingesta y los alimentos y bebidas
ingeridos indicando la cantidad de los mismos.

Se concierta una cita con €l a la que deberd acudir con:

— Hojas de recuento de ingestas de 24h para 3 dias.

— Ultima analitica realizada.

— La medicacion que utiliza incluyendo la pautada
por el médico, la indicada por el farmacéutico y
la correspondiente a automedicacion, asi como
cualquier suplemento alimenticio o producto de
herboristerfa.

En la primera entrevista se realiza una historia clini-
cay dietética en la que se recogen los siguientes datos:

Fecha de la entrevista: 10 de Septiembre de 2012.

— Nombre y teléfono del paciente.

— Exfumador.

— Edad: 80 afios.

— Valores antropométricos:

e Talla 1.73 (m).

* Peso 97.8 (Kg).

 IMC (Indice de masa corporal) 32.7.

* %GC (Porcentaje de grasa corporal) 42.1.

* %ME (Porcentaje de musculo esquelético)
25.8.

e F (Indicador de grasa visceral) 14.

e TAS Tension arterial sistdlica (mmHg) 122.

e TAD Tension arterial diastdlica ( mmHg) 91.

e FC Frecuencia cardiaca (ppm) 88.

Se utiliza para la medida de los pardmetros antro-
pométricos el medidor de bioimpedanciaBodyCompo-
sition monitor BF511 de OMRON

La bioimpedancia se realiza a las 9:30 h de la mafia-
na, sin haber realizado ejercicio ni ingerido liquido las
horas previas a la toma.

Comenzé a ganar peso hace unos 50 afios asocidn-
dolo a cambio de hébitos, y que posteriormente se in-
crementd al dejar de fumar.

Ha realizado intentos para la pérdida de peso si-
guiendo el consejo de profesionales como el endocrino

— Patologias que refiere el paciente:
» Cardiopatia isquémica obstructiva congénita.
e Insuficiencia cardiaca.
e Diabetes tipo 2.
* Hipertension arterial.
* Dislipemia (hipertrigliceridemia).
* Artrosis de cadera.
* Hiperplasia benigna de prdstata.
* Pdlipos intestinales.
* Estrefiimiento.
— Fédrmacos:
* Nuclosina® (omeprazol) 20 mg: 1-0-0.
e Flatoril® (cleboprida/simeticona) 0.5/200 mg
45 cépsulas: 2 6 3 al dia, a demanda.
e Condrosan (condroitin sulfato) 400 mg 60
caps: 0-0-2.
e Quinapril 20 mg: 1-0-0.
e Zarator® (Atorvastatina): 10 mg: 0-0-1.
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e Proscar® (finasterida) 5 mg: 1-0-0.

e Metformina 850 mg: 0-1-1.

e Pildoras Zeninas®: 0-0-1 (a demanda), (antes
tomaba plantaben® (ispagula 3,5g)

— Se le pregunta sobre antecedentes familiares de
patologias asociadas al sindrome metabdlico, res-
pondiendo desconocerlo.

— Refiere comer rdpido realizando todas las comi-
das en el hogar y salir a caminar 1 hora, 3 dias a
la semana. Cocina su cényuge.

Del recuerdo de 24 horas de ingesta dietética, se
muestran en la tabla I.

Observandose una ingesta hidrica correcta 1-1,5
litros de agua/dia.

— También se recoge en la historia dietética un lista-
do de alimentos seglin gustos y adversiones para
confeccionar una dieta apetecible, personalizada
y de su agrado con el objetivo de conseguir adhe-
rencia a la dieta.

Analisis del caso

Intervencion

Se le dan pautas nutricionales conforme a las reco-
mendaciones generales de la dieta mediterrdnea y el

estudio PREDIMED, recalcando la importancia de la
realizacidn de ejercicio fisico moderado:

Los requerimientos de energia y determinados nu-
trientes son diferentes a los de la poblacion adulta,
por lo que se presta especial atencion a el aporte hi-
drico, proteico y de determinadas vitaminas y mine-
rales (como vitamina, D, vitaminas B, calcio, etc..)
para cubrir las necesidades del paciente. Se tiene en
cuenta que los requerimientos energéticos son meno-
res que en la poblacién adulta, Los requerimientos
proteicos en las personas mayores son superiores Se
le aconseja comer despacio, masticando cada boca-
do y saboreando los alimentos y realizar 5-6 ingestas
diarias, cumpliendo los horarios y no picando entre
horas

Ingesta hidrica: No debe olvidar una ingesta hidrica
de al menos 1.5 litros diarios a base de agua, caldos,
infusiones edulcoradas.

Ejercicio: Adecuado a su situacidn particular. Se
le recomienda caminar al menos un hora de 3-5 dias
a la semana. La sarcopenia o pérdida involuntaria
de masa muscular es frecuente en la poblacion ge-
ridtrica, por lo que se promueve la realizaciéon de
ejercicio en este paciente de 80 afos de edad. Ade-
mds la realizacion de ejercicio fisico en un paciente
con diabetes tipo 2 en tratamiento con antidiabéti-
cos orales va a ser fundamental para el control de
la glucemia.

Tabla I
Ingesta dietética mediante el Método de Recuerdo de 24 h

DESAYUNO 9:30 h (domicilio)

— 250 ml de leche desnatada

— 2 biscotes (20 g)
—25g de jamon serrano

MEDIA MANANA

11:00 h (fuera del domicilio) -1 cortado

— 1 cerveza (200 ml)

COMIDA 14:00 h DIA 1:

— Ensalada ilustrada (lechuga, tomate, cebolla, olivas verdes)
— 4 sardinas fritas

DIA 2:

— Judias verdes con patata
— Gallo rebozado (con huevo)

DIA 3:

— Borraja cocida con patata
— Bistec de ternera a la plancha

MEDIA TARDE 17:00 h

— 2 piezas de fruta

CENA 21:00 h DIA 1:

— 1 tomate a rodajas
— 1 pechuga de pollo al horno
— 2 piezas de fruta

DIA 2:

— Ensalada de tomate, lechuga y olivas verdes
— 3 piezas de fruta

DIA 3:

— 1 tomate a rodajas
— Tortilla francesa y 1 huevo
— 2 piezas de fruta
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Tabla IT
Evolucion y modificacion de diferentes pardmetros tras la intervencion

Fecha o o (éﬁf,ig *GE - %ME F (mzr?;g) (mfﬁgg) (pﬁ)
10-Sep-2012 1.73 97.8 32.7 42.1 25.8 22 122 91 88
19-Sep-2012 1.73 95.9 31.9 36.9 25.3 22 136 78 78
24-Sep-2012 1.73 94.9 31.7 35.5 26.1 21 121 76 80
16-Oct-2012 1.73 93.7 31.3 36.4 25.4 21 106 84 93
23-Oct-2012 1.73 92.0 30.7 35.3 25.4 20 130 73 95
2-Nov-2012 1.73 91.5 30.6 43.6 259 20 135 80 94
14-Nov-2012 1.73 91.1 30.4 34.8 24.5 20 149 86 100
28-Nov-2012 1.73 90.2 30.1 34.9 26.1 19 143 89 89
12-Dic-2012 1.73 91.0 30.4 349 26.2 20 136 80 94
26-Dic-2012 1.73 90.4 30.2 35.2 25.8 19 135 86 96
8-Ene-2013 1.73 90.0 30.1 353 25.8 19 136 83 88
18-Ene-2013 1.73 90.0 30.1 35.1 25.9 19 151 84 90
30-Ene-2013 1.73 89.9 30.0 34.5 26.3 19 130 77 84
11-Feb-2013 1.73 88.8 29.7 34.9 25.9 19 117 80 86
25-Feb-2013 1.73 89.4 299 34.3 26.4 19 140 79 85
11-Mar-2013 1.73 89.8 30.0 33.7 26.8 19 129 80 86
25-Mar-2013 1.73 90.3 30.2 32.7 27.5 19 129 78 84
16-Abr-2013 1.73 89.5 299 33.5 27.0 19 126 78 85

IMC: Indice de masa corporal. %GC: Porcentaje de grasa corporal. %ME: Porcentaje de miisculo esquelético. F: Indicador de grasa visceral.
TAS: Tensidn arterial sist6lica. TAD: Tension arterial diastélica. FC: Frecuencia cardiaca.

Visitas control

Las tres primeras visitas de control se realizaron con
una frecuencia semanal y quincena a partir de la cuar-
ta. Todas las citas con el paciente se concertaron a las
9:30 con las mismas condiciones de ejercicio, ingesta
de liquidos y sélidos en las horas previas a las mismas
con el fin de poder comparar los resultados obtenidos
en la bioimpedancia, la toma de presion arterial y fre-
cuencia cardiaca.

En cada visita realizada a la farmacia comunitaria
se anotaba el peso, asi como los datos obtenidos de la
bioimpedancia, valores de tensidn arterial y frecuencia
cardiaca. Se resolvian posibles dudas o problemas sur-
gidos en los intervalos “entre visitas” y se le entregaba
una dieta nueva.

Resultados

Tras la pérdida de peso (tabla II), el paciente acude
al médico donde se le realiza una medicioén de gluce-
mia capilar con resultado de 59 mg/dl retirdndole el
tratamiento con metformina y citdndole al cabo de 7
dias para repetir la glucemia capilar. El valor de glu-

cemia capilar pasados los 7 dfas sin tratamiento con
metformina fue de 64 mg/dl.

Lo mads valorado por parte del paciente con respecto
alos resultados obtenidos, fue la agilidad y flexibilidad
para agacharse y realizar de actividades diarias como
“abrochar los cordones de los zapatos” y la mejora de
la calidad del suefio.

Conclusiones

La intervencion en educacién nutricional y del
estilo de vida del farmacéutico comunitario con-
tribuyé a la disminucién de casi un 10% del peso
corporal, lo que supuso una reduccién del IMC de
forma que el paciente pasé de estar en el interva-
lo correspondiente a obesidad al correspondiente
a sobrepeso. Ademds la realizacion de ejercicio y
pérdida de peso mejord la resistencia periférica a la
insulina y en consecuencia ocasiond la retirada por
parte del médico de Atencion Primaria de la metfor-
mina pautada.

El farmacéutico comunitario es un profesional a
tener en cuenta en el abordaje del SM. y ayudara al
paciente a llevar una alimentacién ordenada, basada en

Mejora de los pardmetros clinicos en un
paciente con sindrome metabdlico...

Nutr Hosp. 2015;31(3):1444-1448

1447



lic syndrome: an American Heart Association/National Heart,

la dieta mediterrdnea y acompafiada de ejercicio que
Lung, and Blood Institute Scientific Statement. Circulation

contribuya a la mejora de la salud.
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