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El sindrome metabdlico (MetS) es una conste-
lacion de factores de riesgo que incluyen obesidad
abdominal, altos niveles de triglicéridos, bajo coles-
terol asociado a lipoproteina de alta densidad, pre-
sién arterial elevada y glucosa en ayunas elevada. El
MetS esti asociado con enfermedades crénicas, como
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica acelerada,
hiperuricemia/gota, enfermedad renal crénica y apnea
obstructiva del suefio!.

El diagnédstico del MetS varia dependiendo de
los criterios aplicados, del tipo y del nimero total
de factores de riesgo tomados en cuenta por las dife-
rentes instituciones, por lo tanto, la prevalencia del
MetS puede diferir. Considerando esto, los datos de la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién
(NHANES, National Health and Nutrition Exami-
nation Survey) estimaron que el 35% de las personas
adultas en los Estados Unidos, y hasta el 50% de la
poblacién mayor de 60 afios, tienen un diagnéstico de
MetS. Ademis, el estudio Metabolic Syndrome and
Arteries Research (MARE)?, aplicando también los
criterios del panel de tratamiento de adultos ITI (Adult
Treatment Panel III), establecié una prevalencia de
MetS del 23,9% en hombres y del 24,6% en mujeres
en Europa®.

En Espaiia, segtin los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de MetS es
del 32% en hombres y del 29% en mujeres. Ademds,
el confinamiento durante la pandemia de enfermedad
del coronavirus de 2019 ha aumentado la prevalen-
cia mundial de MetS e incrementado sus factores de
riesgo, debido a la modificacién de habitos dietéticos
y de actividad fisica, y al uso de antipsicéticos.
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Respecto a la poblacién penitenciaria, en Espafia
y fuera de ella, sobre todo en paises de renta alta, se
ha observado en los dltimos afios un aumento de la
patologia crénica no transmisible en general y de los
factores de riesgo del MetS en particular. Sin embargo,
los estudios encontrados son muy escasos® y/o apor-
tan informacién parcial. Por ejemplo, muestran la
prevalencia de poblacién penitenciaria con factores de
riesgo cardiovascular o relacionadas con situaciones y
estados que las personas que experimentan encarcela-
miento presentan en mayor medida que la poblacién
general, como: la prevalencia de MetS observada en la
poblacién penitenciaria con enfermedades mentales y
trastornos por el uso de sustancias; con enfermedades
infecciosas, incluyendo el virus de la inmunodeficien-
cia humana, la tuberculosis y la hepatitis; con enfer-
medades no comunicables, como obesidad, diabetes,
hipertensién, etc.; y con discapacidad cognitiva, como
estrés y estrés postraumadtico, entre otras*®.

En el caso de las mujeres, la situacién de escasez
de datos y estudios se agrava’.

Las principales razones por las que la prevalencia
de MetS aumenta en general en este colectivo siguen
siendo las publicadas en 20168, y entre otras son: que
la poblacidn penitenciaria presenta algunos factores
predisponentes, como: el envejecimiento progresivo
constatado en los Gltimos afios; el bajo nivel socioe-
conémico de gran parte de la poblacién recluida, que
procede de paises de bajos ingresos; la mayor carga de
morbilidad global del colectivo privado de libertad; el
frecuente hibito tabdquico de la poblacién encarce-
lada en Espafia, donde tres de cada cuatro personas
fuman; y el elevado uso de antipsicéticos de segunda
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generacion, que estan relacionados con el aumento de
peso y el riesgo de dislipidemia o diabetes mellitus.

Son numerosos los estudios encontrados en la
literatura que evidencian que la estrategia terapéutica
primordial para la prevencidn, tratamiento y manejo
del MetS vy sus factores de riesgo, son intervencio-
nes nutricionales y dietéticas, de ejercicio fisico, con
la reduccién del consumo de tabaco y alcohol vy, en
general, con modificaciones saludables en el estilo de
vida’.

En esta linea, la mayoria de los estudios realiza-
dos en las penitenciarias reportan mejoras en el MetS
tras intervenciones dietéticas, de ejercicio fisico o
combinadas, sin embargo, los esfuerzos realizados
para prevenir el tabaquismo parecen no tener los
resultados esperados, especialmente en mujeres y
jovenes*.

Las principales estrategias e intervenciones obser-
vadas en el estilo de vida tienen relacién con la res-
triccién caldrica y de hidratos de carbono simples, la
modificacién lipidica y los programas de activacion de
ejercicio y actividad fisica.

Una linea novedosa para ser explorada estd rela-
cionada con el papel y la importancia de la microbiota
intestinal en la salud humana, que estdn siendo mejor
comprendidos en la actualidad. Estudios recientes®!°
han informado un fuerte impacto de los antipsicéticos
en la composicién de la microbiota intestinal, y esto
puede tener un impacto en la adiposidad. Los mode-
los experimentales sugieren que el tratamiento con
prebidticos puede ser efectivo para limitar el aumento
de peso después del tratamiento con antipsicéticos.

La salud de la poblacién penitenciaria es un pro-
blema también de salud publica, dado que la pobla-
cién carcelaria global ha aumentado un 24% desde
el afio 2000, con mds de 10,77 millones de personas
detenidas en todo el mundo en 2021'.

En la dltima reunién internacional de la OMS de
2017 en Lisboa sobre prisiones y salud, enfatizaron
la importancia de reconocer “el papel de las prisiones
como entornos importantes para abordar las desigual-
dades en salud y reconocer el estatus de las personas
en prisién como un grupo desfavorecido en términos
de salud y bienestar”. Proporcionar atencién médica
a los reclusos es una norma de politica internacional
que incluye la restauracion de la salud y la prevencién
de la enfermedad!?.

La salud en el dmbito penitenciario es un com-
ponente crucial de la salud publica, y una adecuada
gestion en la atencién médica dentro de las prisiones
es fundamental para disminuir las desigualdades en
salud a nivel de la poblacién. No obstante, hay una
evidencia publicada muy limitada sobre los actuales
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sistemas de gobierno en la atencién médica en prisio-
nes o sobre el impacto de las diferentes politicas de
intervencién en los resultados de salud!!.

Es necesario el estudio de la salud, la incidencia
y la prevalencia de enfermedades no comunicables
y, en particular, el MetS, asi como la exploracién de
estrategias e intervenciones en el estilo de vida de este
colectivo, dada la escasez de evidencia y la casuistica
especial que presenta.
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