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¢Somos responsables del sindrome metabdlico y sus consecuencias?

Are we responsible of the metabolic syndrome and its consequences?
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DeCS: sindrome x metabdlico/etiologia.
DeCS: metabolic syndrome X/etiology.

Sefor Editor:

El aumento en todo el mundo del consumo de alimentos y bebidas con un alto contenido en grasas
y azlcares y el descenso de la actividad fisica seguiran provocando un aumento alarmante del
namero de personas de todos los grupos de edad con sindrome metabdlico (SM); su incremento
concomita con el de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, lo que representa una
amenaza creciente para el sector de la salud. Existe una alta prevalencia de diabéticos tipo 2 con
sindrome metabdlico y los de mayor edad son los mas afectados,' de lo que se deriva la
importancia de fortalecer las acciones de promocion de salud, la atencién preventiva de
enfermedades en la poblacién adulta y el cumplimiento de los objetivos del Programa de Atencion
al Adulto Mayor, asi como los examenes periédicos de salud.

El SM comprende un conjunto complejo de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares
y diabetes, entre los que se incluyen: un aumento de la concentracién de glucosa vy triglicéridos
sanguineos, disminucion de la concentracién de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y del
colesterol, aumento de la presién arterial y del diametro de la circunferencia abdominal.
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La diabetes mellitus constituye uno de los factores de riesgo que se relaciona con las
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, por lo que se considera un potencial aterogénico
importante.2 El adecuado control de los pacientes, el desarrollo de la percepcion de riesgo a través
de la educacién diabetoldgica, una correcta practica de ejercicios fisicos y habitos dietéticos
saludables, asi como el cumplimiento de las orientaciones de salud y consultas médicas
programadas, minimizaran las consecuencias del SM.

La mayor parte de los trastornos coronarios relacionados con el SM ocurren en la poblacién entre
65 y 75 afios, que constituye un grupo de riesgo en el que se debe realizar una intensiva
prevencion primaria.®> La edad actGa como factor de riesgo independiente para la aparicién de
enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas la diabetes,* la enfermedad cardiovascular’ y,
sobre todo, la obesidad, ademas de ser un factor de riesgo coronario; a mayor edad, mayor
exposicion a los distintos factores de riesgo, incluida la diabetes mellitus.*

Las tareas y misiones orientadas a los adultos mayores deben estar bien planificadas por el
personal de salud, ademas de la participaciéon familiar, comunitaria e intersectorial, para el éxito de
sus obijetivos.

La obesidad abdominal ha sido catalogada, desde hace varias décadas, como potente agente
contribuyente a la aparicion de afecciones coronarias, debido a su relacion con el desarrollo de
resistencia a la insulina.” Asimismo, la dislipidemia e hipertensién arterial conservan una asociacién
independiente con la morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular.®

El Estado cubano proyecta sus esfuerzos para que el proceso de optimizacion de los recursos
humanos en salud y la elevacién de la calidad en los servicios sanitarios, en especial en el nivel de
atencion primaria de salud (APS), se materialice a través del programa del médico y la enfermera
de la familia y posibiliten disminuir o evitar las consecuencias del SM desde la comunidad.

Cuba es uno de los paises que estd en condiciones de prevenir que el SM se convierta en
epidemia, porque cuenta con un sistema multidisciplinario de salud. El papel que debe desempefiar
la APS es de gran importancia, al desarrollar acciones de promocién y prevencién para fomentar
una adecuada cultura sanitaria, apoyados en una estrategia de trabajo intersectorial.

Es por ello que, a nivel de la APS, deben fortalecerse acciones que tengan un impacto favorable
sobre los indicadores de salud de la poblacién sujeta a estudio, fundamentalmente respecto a la
morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles en las personas de la tercera
edad, en aras de lograr una longevidad satisfactoria.
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