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Resumen

Introduccioén: El sindrome metabdlico es el conjunto de patologias que generan ries-
go de desarrollar una enfermedad cardiaca o diabetes mellitus tipo 2. El objetivo de la
intervencion es mejorar la calidad de vida potenciando las medidas higiénico-dietéticas
y realizar intervenciones para paliar las complicaciones derivadas por las diferentes
patologias metabdlicas. Metodologia: Se desarrolla un caso clinico basado en una
paciente de 81 afios que sufre diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular
debido a un sindrome metabdlico, caracterizado por hipertensién arterial, glucemia
elevada en sangre, niveles sanguineos de triglicéridos elevados, bajos niveles de HDL
y exceso de grasa central. Se realizan diferentes escalas de enfermeria y pruebas
analiticas para valorar el estado de la paciente tanto fisico como psiquico. Se realiza
la valoracion con las escalas de Morisky-Green Levine, Pfeiffer, Barber, Barthel y
APGAR familiar, también se solicita un analisis y toma de constantes y glucemia de tres
sesiones. Resultados: Se crea un plan de intervencién modificando la dieta y el ejer-
cicio fisico basado en una busqueda de la mejor evidencia disponible en la base de
datos PubMed. Discusiéon: Nuestras acciones van dirigidas a que la paciente mejore
su estado de salud intentando conseguir una disminucién de la glucemia y una dismi-
nucion de peso y perimetro abdominal para evitar estar en sobrepeso y la posibilidad
de complicar su enfermedad cardiovascular. Estas intervenciones pueden mejorarse
modificando su dieta y su actividad fisica diaria.

Palabras clave: sindrome metabdlico, cuidados de enfermeria, prevencion, dieta,
ejercicio fisico.

Abstract

Introduction: Metabolic syndrome is a set of conditions that creates a risk of developing
heart disease or diabetes mellitus type Il. The aim was to improve quality of life by en-
hancing hygiene and diet measures and interventions to alleviate any complications aris-
ing from different metabolic diseases. Methodology: A case was developed based on
an 81-year-old patient with diabetes mellitus type Il and cardiovascular disease due to
metabolic syndrome characterised by high blood pressure, high blood glucose, blood
levels of triglycerides, low HDL levels and excess abdominal fat. Different nursing scales
and laboratory tests were performed to assess the patient’s physical and mental state.
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An evaluation was made with the Morisky-Green Levine, Pfeiffer, Barber, Barthel and
family APGAR scales. A blood test was requested, vital signs and were checked blood
glucose during three sessions. Results: An intervention plan was devised by modifying
diet and exercise based on a search for the best evidence available in the PubMed data-
base. Discussion: Our actions aimed to improve the patient’s health by attempting to
lower blood glucose, lose weight and reduce waist circumference to avoid being over-
weight and the possibility of complicating cardiovascular disease. These interventions
can be improved by modifying diet and daily physical activity.

Keywords: Metabolic syndrome, Nursing Care, Prevention, Diet, Physical exercise.

Introduccién

El sindrome metabdlico, también denominado sindrome X o sindrome de resistencia a
la insulina, es un grupo de factores que generan riesgo de desarrollar una enfermedad cardia-
ca y diabetes tipo 2. Los factores de riesgo mas importantes son la obesidad central y la re-
sistencia a la insulina (Guceyv, Tasic y Polenakovic, 2015). La insulina es una hormona secre-
tada por el pancreas cuya funcidén es el control de azucar en sangre. La resistencia a la
insulina significa que algunas células no utilizan eficazmente la insulina y esto induce un au-
mento de azucar en sangre, por lo que provoca un incremento de grasa corporal (Gupta, Mis-
hra, Kumar, y Mishra, 2015).

Otros factores que influyen son la edad avanzada, los genes, los cambios en las hormo-
nas masculinas y femeninas del estrés y la falta de ejercicio.

Con la presencia de tres o0 mas de los factores siguientes en la persona, se considera
que sufre sindrome metabdlico (Korotaeva, Novikoya y Loginova, 2016):

- Hipertension arterial = 130/85 mmHg.

- Glucosa en la sangre 2 100mg/dL.

- Niveles sanguineos elevados de triglicéridos = 150mg/dL.

- Bajos niveles sanguineos de HDL (< 40mg/dL en hombres y < 50mg/dL).

- Perimetro abdominal elevado (> 102cm en hombres y > 88cm en mujeres).

Debido a la importancia del sindrome metabdlico y del problema de salud que supone,
merece especial importancia el crear estrategias de prevencion de estas patologias y, en el
caso de que ya estén establecidas, es de vital importancia evitar las complicaciones que se
puedan derivar. Por tanto, se plantean los siguientes objetivos para este estudio:

Objetivo general: mejorar la calidad de vida potenciando las medidas higiénico-dietéticas
y realizar intervenciones para paliar las complicaciones derivadas por las diferentes patologias
metabdlicas.

Objetivos secundarios: recogida de datos sobre las enfermedades y sus posibles compli-
caciones; realizar intervenciones adecuadas y consensuadas con la paciente para mejorar sus
habitos dietéticos, de ejercicio y sobre el tratamiento pautado.
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Método

Se realizé el caso clinico que se presenta sobre una paciente diagnosticada de sindrome
metabdlico. Mujer de 81 anos con diabetes mellitus tipo 2, hipertensa, sobrepeso grado 2 y con
tratamiento de anticoagulantes. Patologias que caracterizan el sindrome metabdlico. Ademas,
relacionado con la edad y una red de apoyo familiar deficiente, es una paciente de riesgo debi-
do a la posibilidad de no seguir el tratamiento. Es una usuaria que consta, desde el 2001 hasta
el 2015, con un registro de las vacunas administradas: se ha vacunado anualmente de la gripe,
lleva las tres dosis de vacuna antitetanica y, ademas, esta inmunizada contra el pneumococo
y la gripe aviar H1N1. El tratamiento farmacoldgico que sigue consta de Sintrom segun la pau-
ta, Alopurinol 300 mg 1 comprimido/dia, Lantus 38 Ul al desayuno, Espironolactona 25 mg 1
comprimido/dia, Furosemida 40 mg 1 comprimido/dia, Pravastatina 40 mg 1 comprimido/dia,
Irbesartan/Hidroclorotiazida 300/25 1 comprimido/dia, Bisoprolol 10 mg 1 comprimido/dia y
Pantoprazol 40 mg 1 comprimido/dia (Andugar-Hernandez J. y cols., 2016).

La paciente tiene un peso de 70,5 kg, 154 cm de talla y un indice de masa corporal de
29,7 kg/m2. Ademas, valoramos las constantes vitales de tres consultas y el ultimo analisis
(vénase las tablas 1y 2).

Tabla 1
Constantes vitales

tas/tad fc Glucemia

1 139/74 mm Hg 76 103 mg/dl

2 119/68 mm Hg 79 143 mg/dl

3 127/77 mm Hg 68 147 mg/dl
Tabla 2

Ultima analitica

ANALISIS CLINICOS

Bioquimica Sueros Analclin

Urea 69 *mg7dl (10.0-50.0)
Creatinina 1.58 *mg/dl (0.50-1.20)
Filtrado Glom. Estimado 31.80 *ml/min/sup (60.0-200.0)
CKD-EPI

Sodio 140 mmol/l (134-145)
Potasio 5.20 *mmol/l (3.50-5.00)
Cloro 100 mmol/I (95-105)
Urico 6.2 mg/dl| (2.4-7.0)
Hormonas Analclin

Glicohemoglobina A1C (%) 7.8 *% (4.0-7.0)
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Se observé una tension arterial normal gracias a la toma de hipotensores para controlar
la posible subida que pudiera conllevar riesgos para su enfermedad cardiovascular, lo que
también podria surgir debido a su sobrepeso y obesidad central. Sufrié con anterioridad un
accidente cerebrovascular (Acv), le implantaron un DAI-TRC (desfibrilador automatico implanta-
ble — tratamiento de resincronizacion cardiaca), lo que le supuso la toma de forma crénica de
acenocumarol (Sintrom).

La glucemia varia dependiendo de la ingesta de comida de la paciente ya que no sigue
una dieta adecuada para su estado de salud. El intervalo adecuado es 70-130 mg/dl, pero la
paciente en las ultimas consultas lo supera (143, 147). También tiene elevado el porcentaje de
HbA,C que deberia ser inferior a 7 % y esta en 7,8 %. Se ve un deterioro de la filtracion glo-
merular, 31,80 ml/min/sup, siendo 60,0-200,0 el intervalo correcto, ademas del aumento de
urea y creatinina (Di Micco y cols., 2013)

Se realizan diferentes test con los siguientes resultados:

- Test de Morisky-Green Levine: buen cumplimiento del tratamiento.
- Test de Pfeiffer: puntuacion normal.

- Test de Barber: situacién de riesgo.

- Test de Barthel: independiente.

- Test APGAR familiar: disfuncional grave.

Se le insiste en la ingestion de las cantidades adecuadas de alimentos ademas de que
sea una dieta hiposddica, baja en grasas y sin azucares; también se le aconseja ejercicio diario
como puede ser ir caminando media hora todos los dias sin cansarse y que continue asistiendo
a sus controles mensuales.

Los diagnésticos de enfermeria son:

- Desequilibrio nutricional por exceso.

- Manejo ineficaz del régimen terapéutico.

- Déficit de autocuidado: bafio/cuidado personal.

- Riesgo de soledad.

- Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud.
- Conductas generadoras de salud (diabetes/HTA).

La intervencion enfermera se basa en la creacion de un plan de intervencién para modi-
ficar los habitos dietéticos y de ejercicio fisico. Para realizar esta intervencién enfermera, se
realizé una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed, con la finalidad de aplicar los
cuidados de enfermeria bajo la mejor evidencia cientifica disponible. Los descriptores utiliza-
dos fueron metabolic sindrome X, exercise y diet. Se establecieron los siguientes criterios de
inclusion:

- Articulos escritos durante los ultimos 5 afios.
- Articulos escritos en castellano o inglés.

- Articulos recuperables a texto completo.

- Estudios realizados en humanos.

Tras la lectura de titulo y abstract, se incluyeron en la revision los articulos relacionados
con el objetivo del estudio.

Como resultados se obtuvieron n = 82; 15,9 % aplicables al tema tratado y 84,14 % des-
cartados.
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Resultados

Tras la busqueda realizada en la base de datos PubMed, se obtuvieron los siguientes
resultados: un total de 82 articulos fueron recuperados. El 84,14 % (n = 69) se descartaron por
no estar relacionados con el tema de estudio. El 15,9 % (n = 13) fueron utilizados para plani-
ficar la intervencion enfermera.

La primera intervencion realizada fue la pauta de una dieta con las siguientes caracte-
risticas: una dieta hipocalédrica, hiposddica para disminuir la tensién arterial, diabética dismi-
nuyendo la ingesta de azucares y baja en vitamina K para mantener el INR en valores adecua-
dos debido a las alteraciones de la paciente. Ya que la revision de la literatura indica que la
reduccion de peso corporal disminuyendo la ingesta alimentaria aproximadamente unas
500 kcal/diarias es el primer factor eficaz demostrado en la disminucién del sindrome metabo-
lico, se aconsejara una dieta equilibrada siendo ejemplar la dieta mediterranea. La siguiente
intervencion realizada esta relacionada con la realizacién de ejercicio fisico diario. Diferentes
estudios (como, por ejemplo, Ruzafa-Martinez, Lopez-lborra, Moreno-Casbas y Madrigal-To-
rres, 2013; Thaiss, Zmora, Levy y Elinav, 2016)

indican que los mejores beneficios se obtienen caminando durante sesenta minutos sin
agotarse, aunque en este caso, debido al DAI-TRC, serian treinta minutos. Como ultima inter-
vencion se recomienda continuar asistiendo a las revisiones de glucemia mensuales aparte
del control diario en el domicilio. También se controlara la tension mensualmente, a no ser que
aparezcan valores alterados, en cuyo caso se modificaran las fechas de consulta hasta su
estabilizacion. Del mismo modo, se considera imprescindible controlar los valores del INR de
forma mensual si no hay alteraciones.

Como pauta de mantenimiento, se considera necesario la realizacién de un analisis cada
medio afno para valorar la hemoglobina glicosilada y de una revision de pies, electrocardiogra-
ma y fondo de ojo de forma anual, por lo que se derivara a la asistencia especializada.

Discusion y conclusion

Las acciones realizadas van dirigidas a que la paciente mejore su estado de salud inten-
tando conseguir una disminucién de la glucemia al comer menos azucares y conseguir una
disminucion de peso y de perimetro abdominal para evitar estar en sobrepeso y evitar también
la posibilidad de complicar su enfermedad cardiovascular al modificar su dieta y su ejercicio
diario (Ageno y cols., 2015; Tzoran y cols., 2014).

Por el contrario, no podemos evaluar la efectividad de estas intervenciones debido a que
en la ultima consulta de hipertensién y Sintrom presentaba un tono de piel palido y lentitud al
hablar. La literatura indica que no hay diferencia significativa entre una dieta de proteinas ve-
getales o de animales, por lo que una combinacién de ambas es ideal (Barrio Gémez de Agle-
ro, Garcia-Hernandez y Gartner, 2009; Smirnova, Barilo y Smolnikova, 2016). La ingesta de
lacteos también favorece la disminucion de esta alteracion, aunque las grasas saturadas de
otros alimentos estén contraindicadas (Di Micco y cols., 2013). Se ha demostrado que la acti-
vidad fisica favorece la captacion de glucosa, por lo que los receptores de insulina mejoran,
disminuye el perimetro abdominal al mismo tiempo que también disminuye la tension arterial
(Nalado y cols., 2015). Durante la anamnesis coment6é que comia poco, que habia vomitado
sin sangrado y que hizo una deposicion blanda.

Durante la exploracion, en la toma de tension salieron unos valores un poco bajos,
TAD:100, TAS:60 y FC: normal. El valor de INR estaba dentro de la normalidad, 2.2, y la glucemia
alta. Se avisa al médico para que lo valore, quien solicita un electrocardiograma con resultado
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normal. A la palpacion se queja de dolor intenso en el epigastrio. Durante la conversacion
enfatizamos en las deposiciones en las que se concluye que eran melénicas y se prosigue a
una derivacién a urgencias hospitalarias. El resultado de urgencias fue una hemorragia diges-
tiva alta.

Por ultimo se seguira valorando su estado e insistiendo en los cambios de habitos una
vez esté dada de alta en el hospital y sea remitida para el seguimiento en atencion primaria.
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