Sindrome Metabdlico
Hombre - 58 arios

Basado en criterios ATP Ill / IDF 2023 Abordaje integrativo

Uso clinico interno

°* _ Criterios Diagndsticos

>102 cm >150 mg/dL
<40 mg/dL >130/85
>100 mg/dL

! En hombre de 58 afios: calcular riesgo CV con Framingham o SCORE2 antes de
iniciar farmacoterapia. Descartar apnea obstructiva del suefio y disfuncién tiroidea
como comorbilidades.




°2_ Plan de Tratamiento por Fases

FASE 1 - Mes 1- Cambios de Estilo de Vida (Primera Linea
3 Obligatoria)

— Dieta mediterranea o DASH: reducir carbohidratos refinados, azlicares
simples y alcohol.

— Fibra soluble: = 25 g/dia (avena, legumbres, verduras de hoja verde).

— Grasas saludables: aceite de oliva virgen extra, aguacate, nueces,
pescado azul 2x/semana.

— Déficit calérico moderado: 500-750 kcal/dia si IMC > 27 — meta
pérdida 5-10% del peso.

— Ejercicio aer6bico: 150-300 min/semana de intensidad moderada
(caminar rapido, ciclismo, natacion).

— Ejercicio de resistencia: 2—3 sesiones/semana — mejora sensibilidad
insulinica y masa muscular.

— Suefo reparador: 7-8 horas; descartar apnea del suefio (muy
prevalente en este perfil).

— Gestion del estrés: cortisol elevado perpetla la resistencia insulinica —
mindfulness, actividad fisica.

Evaluacion y Escalada Farmacolégica si Necesario

— Reevaluar los 5 criterios a los 3 meses con analitica completa.

— Si glucosa en ayunas = 100 mg/dL persiste — iniciar Metformina 500-
850 mg/dia (+ beneficio sobre peso y TG).

— SiTG =200 mg/dL — iniciar Fenofibrato 145 mg/dia o Omega-3
prescripcién = 4 g EPA/DHA.

— Si LDL elevado con riesgo CV moderado-alto — iniciar estatina
(Atorvastatina 10—20 mg o Rosuvastatina 5-10 mg).

— Si TA =140/90 persistente — iniciar IECA o ARA-II (preferencia por
nefroproteccion y perfil metabdlico neutro).



FASE 3 - Mes 6-12

— Ajuste de dosis farmacolégicas segln respuesta clinica y tolerancia.

Optimizaciéon y Mantenimiento

— Siresistencia insulinica marcada sin DM2: valorar Berberina 500 mg 2-
3x/dia como complemento.

- Si testosterona total < 300 ng/dL (frecuente en SM): evaluar TRT con
endocrinélogo.

— Valorar derivacion a cardiologia preventiva si riesgo CV > 10% a 10 afos.

— Consolidar habitos: el objetivo es remision de = 3 criterios a los 12

meses.

°s _ Farmacoterapia por Componente

Glucosa alterada /
DM2

Hipertrigliceridemia

TG > 500 mg/dL

LDL elevado /
riesgo CV

Hipertension
arterial

Metformina

Fenofibrato

Omega-3 rx
(Icosapento)

Atorvastatina

/

Rosuvastatina

IECA
(enalapril,
ramipril) o
ARA-II

500-2000 19 LINEA

mg/dia

145 mg/dia 19 LINEA

2-4g
EPA/dia

10-40 19 LINEA
mg/dia

Titular 19 LINEA
segln
respuesta

Reduce TGy
peso; verificar
funcioén renal
(TFG)

Controlar funcién
renal; no
combinar con
estatina de inicio

Evidencia
REDUCE-IT para
eventos CV

Meta LDL segln
riesgo: <100 o
<70 mg/dL si alto
riesgo

Preferir sobre
betabloqueantes:
perfil metabdlico
mas favorable



Resistencia
insulinica sin DM2

°4 _ Suplementacion con Evidencia

Omega-3 (EPA+DHA)

= 2 g/dia

Vitamina D3
2000-4000 UI/dia

CoQ10
100-200 mg/dia

(losartéan)

Berberina 500 mg 2- ADYUVANTE Eficacia

3x/dia

comparable a
metformina en
algunos estudios

Magnesio

200-400 mg/dia

Berberina

500 mg x 2-3/dia

Zinc

15-30 mg/dia

%5 Plan de Monitoreo

PARAMETRO

Glucosa en ayunas /
HbAlc

Perfil lipidico completo

Tension arterial

Peso y perimetro
abdominal

FRECUENCIA

c/3 meses (afo 1)

c/3 meses (afio 1)

Cada consulta

Mensual

META TERAPEUTICA

Glucosa <100 mg/dL - HbAlc
<5.7%

TG <150 - HDL 40 - LDL segln
riesgo CV

<130/80 mmHg

Reduccién =5% peso - CA
<102 cm



Funcioén renal (creatinina,
TFG)

Funcion hepatica
(GOT/GPT)

Testosterona total

TSH (tiroides)

Vitamina D — 25(0OH)D

PCR ultrasensible

c/6 meses

c/6 meses

Basal y 6 meses

Basal, luego anual

Basal y 6 meses

Basal y anual

TFG >60 mL/min

Normal (descartar NASH)

>300 ng/dL; evaluar TRT si

déficit

0.5-4.5 mUl/L

>40 ng/mL

<1 mg/L (bajo riesgo CV)

~ Sefales de alarma: glucosa >200 mg/dL, TA >160/100 sin control, dolor
toracico, TG >500 mg/dL (riesgo pancreatitis aguda). Derivacion urgente o

ajuste terapéutico inmediato.

26 Metas Clinicas a 12 Meses

PESO

corporal inicial

RIESGO CV

SCORE2

Pérdida del 5-10% del peso

Reduccién del score Framingham /

sexual

CRITERIOS SM

Remisién de = 2 criterios activos

CALIDAD DE VIDA

Mejora de energia, suefio y funcién






