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Bienestar - mindfulness

Atencion plena

Te invito a realizar la siguiente actividad
de bienestar-mindfulness antes de
comenzar a revisar el tema.
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Introduccion

Dislipidemia

En este tema se integrara el conocimiento
de las dislipidemias, las diferentes
estrategias de escrutinio, detecciony
prevencion que apoyan esta practica clinica
en México. Para entender las alteraciones de
los lipidos es importante recordar sus
funciones.
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Explicacion

Diagnostico clinicoy
diferencial de las disciplinas

Se considera dislipidemia a la alteracion de la
concentracion normal de los lipidos en la
sangre. En general, son enfermedades
asintomaticas. Las dislipidemias se clasifican
por sindromes que engloban una variedad de
etiologias y distintos riesgos cardiovasculares.

Las dislipidemias son enfermedades comunes
y tienen impacto importante como
determinante de riesgo cardiovascular. Se ha
reportado un incremento en la prevalencia e
incidencia de mortalidad a causa de
enfermedades cardiovasculares relacionado
con factores de riesgo como diabetes tipo 2,
dislipidemias, sobrepeso, obesidad e
hipertension (Rivas, Almeda, Tussié y Aguilar,
2018).
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Explicacion

Existen dislipidemias que son de origen genético o primarias, y las dislipidemias secundarias que estan
derivadas de otros factores como la alimentacion, farmacos como corticoesteroides, por ejemplo, en

trasplante, isotretinoina), desordenes metabolicos (hipotiroidismo, diabetes mellitus, diabetes
gestacional), enfermedades (sindrome nefrotico, colestasis), dieta cetogénica, uso crénico de cigarro, y

anorexia nerviosa (Raymond et al., 2020).

Hipercolesterolemia Hipertrigliceridemia

Cuando la cifra de triglicéridos en sangre es

Cuando el colesterol total es mayor a 200 mg/d|
mayor a 150 mg/d|
Hiperlipidemia mixta Hipoalfalipoproteinemia
Se refiere a cifras de colesterol mayor a 200 Nivel dle 1L € reme & 2o el

mg/dly triglicéridos arriba de 150 mg/d|
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Explicacion

Seguimiento de un paciente con dislipidemia

Algunas de las estrategias que ayudan a mejorar el riesgo de dislipidemias y enfermedades
cardiovasculares son cambios en el estilo de vida. Es importante considerar lo siguiente para mejorar el
apego a los cambios en el estilo de vida:

|dentificar motivaciones en paciente y evaluar junto con él los pros y contras, asi como la
confianza en el proceso de cambio.

Establecer una alianza con el paciente y su entorno.
Involucrar a pareja, amigos, miembros de hogar.

Utilizar habla asertiva.

Adaptarse a costumbres y culturas del paciente (Sociedad Europea de Cardiologia y
European Atherosclerosis Society, 2020) (Trautwein y McKay, 2020).
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Explicacion

Evaluacion e intervencion en
paciente con dislipidemiay
sindrome metabolico

La asociacion americana del corazon recomienda
cambios en el estilo de vida para disminuir los
factores de riesgo cardiovascular:

o Consumir una dieta saludable

Llegar a peso objetivo

o Mantener metas de parametros de
laboratorios

o Realizar actividad fisica

o Remover el uso de tabaco (Raymond y
Morrow, 2020)

O
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Cierre

El objetivo de disminuir los niveles de lipidos en sangre y mantenerlos en un rango saludable es para
prevenir eventos cardiovasculares.

@ Consume energy intake to maintain a healthy weight

Consume plenty of
vegetables lean meat, eggs, or beans (1-2 serving/day)
(2.5-3 serving/meal) (1-2 serving/meal)

& include fatty fish

2-3 times/week
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Ejercicio

Realiza el diagndstico diferencial de
dislipidemias de este paciente, segun sus
resultados de laboratorio, con base en los
parametros vistos en el tema:

o Perfil de lipidos

Colesterol 255 mg/d|
Triglicéridos 380 mg/d|

HDL 35

o
o
o
o LDLa2g
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Bienestar - mindfulness

Atencion plena

Te invito a realizar la siguiente actividad
de bienestar-mindfulness antes de
comenzar a revisar el tema.
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Introduccion

Hipertension arterial y
obesidad

La hipertension es una enfermedad cronica
que presenta como factores de riesgo para
su desarrollo los patrones genéticos, la edad,
ingesta excesiva de sodio, fumar, inactividad
fisica, dislipidemias, diabetes y obesidad.

Se ha demostrado que un incremento de 2
mmHg de la presion arterial sistdlica se
asocia con un 7% de riesgo de mortalidad
por cardiopatia isquémica, asi como un 10%
de accidente cerebrovascular (Shama et al.,,
2021).
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Explicacion

Diagnostico clinico de la hipertension arterial

La hipertension arterial es definida como un aumento persistente de la presion arterial, es la fuerza

que se ejerce por unidad de superficie en las paredes de las arterias y se mide en milimetros de

mercurio (mmHg).

Esta se mide con dos variables:

o Lapresion arterial sistdlica (PAS): mide la fuerza que se ejerce sobre las paredes de los vasos
sanguineos a medida que el corazdn se contrae e impulsa la sangre a través de sus camaras.

o La presion arterial diastolica (PAD): reporta la medicion de la fuerza mientras el corazon se relaja
de las contracciones. (Raymond y Morrow, 2020).

Optima <120

Normal 120-129 y/o 80-84
Normal-alta 130-139 y/o 85-89
HTA grado1 140-159 ylo 90-99
HTA grado 2 160-179 ylo 100-109
HTA grado3 >180 y/o >110
HTA sistdlica aislada > 140 y <90

Derechos de Autor Reservados. ENSENANZA E INVESTIGACION SUPERIOR A.C. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Explicacion

Intervencion nutricional en la hipertension arterial
Sodio: restringir la ingesta de sodio a 2000 mg al dia (aproximadamente 5 g de sal/dia).
Potasio: 1900-4700 mg/dia reducen la presion arterial.

Retirar saleros de la mesa, evitar alimentos con salsa de soya y alimentos procesados.

Alcohol: limitar el consumo a no mas de dos bebidas al dia en hombres (700 ml de cerveza o
300 ml de vino) y una para mujeres.

Incluir en el plan de alimentacion verduras, legumbres, fruta fresca, lacteos sin grasa,
cereales integrales y acidos grasos no saturados como aceite de oliva.

Se recomienda la dieta DASH que reduce alimentos polinsaturados, azUcares simples,
grasas trans, incrementa vegetales y reduce nitratos.

Disminuir el consumo de carnes rojas y grasa saturadas.
Evitar el consumo de bebidas azucaradas.
Mantener un peso corporal saludable con IMC de 20 a 25 kg/m2.

Ejercicio de resistencia de dos a tres veces por semana.
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y Unger, et al., 2020)



Explicacion

Metodos de diagnostico de la obesidad e intervencion
nutricional

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica, recurrente, progresiva, evolutiva, de etiologia
multifactorial. Dentro de su etiologia se involucran alteraciones en el gasto energético, desequilibrio
en el balance entre aporte y utilizacion de las grasas, causas neuroendocrinas, metabdlicas, genéticas,
ambientales y psicoldgicas.

> 25 kg/m2 Sobrepeso

230 kg/m2 Obesidad

30-34.9 kg/m2 Obesidad grado |
35-39.9 kg/m2 Obesidad grado |l
> 40 kg/m2 Obesidad gradollll
Circunferencia de Mujeres < 94 cm
cintura Hombres < 8o cm
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Cierre

La hipertension arterial sistémica se encuentra estrechamente relacionada con la obesidad y
directamente con el sindrome metabdlico, son factores de riesgo importante para insuficiencia cardiaca
y se caracterizan por una inflamacion de bajo grado que promueve la remodelacion del corazon de
forma adversa, mediada por cédulas proinflamatorias; los macrdéfagos, al detectar la obesidad y dano
de organos por estas moléculas inflamatorias, propician un cambio en las estructuras de distintos
drganos como rindn y vasos arteriales, incrementando las alteraciones cardiovasculares (Mouton, Li,
Hall y Hall, 2020).
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Ejercicio

Elabora una historia clinica hipotética de un
paciente donde menciones lo siguiente:

o Datos clinicos

o Estudios de laboratorios

o Plan de accion e intervencion nutricional
o Recomendaciones para el paciente

Derechos de Autor Reservados. ENSENANZA E INVESTIGACION SUPERIOR A.C. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).




Atencion Nutricional del
Sindrome Metabolico

Enfermedad de higado graso no alcohdlica
y su relacion con el sindrome metabolico

Modulo 2 /Semana 7

[

Derechos de Autor Reservados. ENSENANZA E INVESTIGACION SUPERIOR A.C. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).



Bienestar - mindfulness

Atencion plena

Te invito a realizar la siguiente actividad
de bienestar-mindfulness antes de
comenzar a revisar el tema.

https://youtu.be/C2JoldXHrwg

Derechos de Autor Reservados. ENSENANZA E INVESTIGACION SUPERIOR A.C. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).


https://youtu.be/C2J0IdXHrwg
https://youtu.be/C2J0IdXHrwg

Introduccion

Enfermedad de higado
graso no alcoholicay su
relacion con el sindrome
metabolico

El higado graso no alcohodlico (HGNA) o
Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), por
sus siglas en inglés, es un problema que se ha
incrementado y conlleva grandes consecuencias;
es una manifestacion del sindrome metabdlicoy
aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2,
dislipidemias e hipertension (Polyzos,
Kountouras y Mantzoros, 2019).
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Explicacion

Fisiopatologia del higado
graso y su relacion con el
sindrome metabolico

El NAFLD abarca un grupo de espectros hepaticos
que van desde una esteatosis simple hasta una
grave como la esteatohepatitis no alcohdlica
(NASH, por sus siglas en inglés), que puede
progresar a cirrosis o carcinoma hepatocelular
(Polyzos, Kountouras y Mantzoros, 2019).

La NASH es caracterizada por esteatosis,
insuficiencia hepatica, inflamacion, incluso grados
de fibrosis.

=
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Elincremento de los AGL circulantes es
resultado de la lipolisis acelerada y absorcion
reducida de los AG en el tejido adiposo
subcutaneo, e incrementa la acumulacion de
grasa ectopica en higado y musculo
esquelético y, posteriormente, desencadena
la RI.

La lipotoxicidad y glucotoxicidad comienzan
cuando incrementa la exposicion de los
hepatocitos al incremento de lipidos y
carbohidratos, la liberacion incrementada de
los AGL produce un incremento de factores
inflamatorios y lipoapoptosis, se activan
células inmunitarias innatas como las células
kupffer, las células estrelladas hepaticas se
activany el higado se infiltra con diferentes
células, entre ellas, macrofagos, se liberan
factores de inflamacion y se produce la
fibrosis; la lesion cronica incrementa el
riesgo de desarrollar cirrosis (Manne, Handa
y Kowdley, 2018; Powell, Wong y Rinella,
2021).
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Explicacion

Se ha observado en diversos estudios que la dieta El patron de alimentacion Dietary

mediterranea tiene efectos beneficiosos en el Approch to Stop Hypertension (DASH) se

HGNA (Bernd y Romero, 2020). Este patron de basa en lo siguiente:

alimentacion se basa en un alto consumo de lo

siguiente: Dieta alta en frutas, verduras,

cereales integrales, pescados, aves,

Aceite de oliva extra virgen frutos secos, legumbres, productos
Frutasy verduras lacteos bajos en grasas.
Cereales, frutos secos y legumbres Baja ingesta de sodio, azUcares
Ingesta moderada de pescado y otras carnes, anadidos, grasa, etcétera.

lacteos, vino tinto, etcétera
Baja ingesta de huevos, dulces, etcétera
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Cierre

Los grupos mas propensos al desarrollo de higado graso no alcohdlico son pacientes con prediabetes,
diabetes tipo 2, obesidad y esteatosis hepatica. Es importante considerar que la modificacion del estilo
de vida si beneficia a estos pacientes y disminuye la esteatosis, disminuyendo el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y cirrosis (Cusi et al., 2022).

High-risk groups
for the development
of NAFLD

History and
Prediabetes physical aam

or

T2D

Obesity'

and/or

22 cardiometabolic
risk factors®

Hepatic steatosis
(on imaging)

or
# AST or ALY
030 1U/L)

Algorithm Fig. 1. Overview of management algorithm for nonalcoholic fatty lver disease (NAFLD). The assessment of persons for the risk of NAFLD and cirrhosis starts by testing
the 3 magor high-risk groups for the development of NAFLD, after a careful medical history and plysical examanation. Clinicians should also rule out secondary causes of fver
steatosis, Once NARLD is confirmed, assessment must stratify persons for the risk of lver cirthosis and CVD and coordinate in & multidisciplinary approach (depending on disease
severity) the management of obesity, diabetes, hypertension, and atherogenic dyslipidemia
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Ejercicio

Realiza un mapa mental donde englobes todas
las enfermedades del sindrome metabdlico,
haciendo énfasis en el higado graso y su
correlacion con el mismo. Puedes buscar un
articulo cientifico de apoyo.
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Introduccion

Tratamientos del sindrome
metabolico

El manejo integral del sindrome metabolico
requiere que conozcamos todos los pilares para su
tratamiento, desde los medicamentos y sus
interacciones con nutrientes y/o alimentos,
ademas de conocer la participacion de la
microbiota intestinal y la accion de las células
proinflamatorias que podrian conducir a mayor
propension a la obesidad y resistencia a la
insulina.

El abordaje del tratamiento debe ser integral y de
tipo intervencion a nivel de prevencion primaria o
secundaria, dependiendo del estado del paciente
y el desarrollo de la enfermedad. También se
deben tener objetivos claros a corto y largo plazo
para brindar al paciente diferentes alternativas
para la solucion de problemas.
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Explicacion

Tratamiento medico en el sindrome metabolico y su

interaccion con la nutricion

Como nutridlogos es importante considerar los medicamentos que pueden ser utilizados en cada una
de las patologias que integran el sindrome metabdlico y conocer la relacion que existe entre los
farmacos y la alimentacion e interaccion de medicamentos con los nutrientes.

Tratamiento para la obesidad Tratamiento para la diabetes

o)
o)
) o)
o Orlistat

) o)

o Fentermina
. O
o Topiramato 5
O
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Sulfonilureas

Meglinidas

Inhibidores de las alfa — glucosidasas
Glitazonas

Inhibidores de la dipeptil peptidasa— 4
(DPP4)

Analogos de GLP-1



Explicacion

Tratamiento para hipertension arterial Tratamiento para dislipidemias

Diuréticos

O

B I ) .
2 InelwtiToiIZIE?eUsecTS?arTESCA o Estatinas: inhibidores de |la reductasa

) HMG-CoA

o Antagonistas de los receptores de de HMG-Co - .

o o Secuestradores de acidos biliares

. Aci fibri

o Bloqueadores de los canales de calcio cidos fibricos

o Alfabloqueadores
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El papel de la microbiota, el
tejido adiposo y los
macrofagos

Se le llama microbiota al conjunto de
microorganismos vivos que conviven en un
determinado nicho ecoldgico; y cuando este
nicho se encuentra en el intestino se le llama
microbiota intestinal, haciendo referencia a
las bacterias intestinales que existen en este
(Croci, D'Apolito, Gasperi, Catani, y Savini,
2021).
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Explicacion

Ejercicio como tratamiento
preventivo

Se recomienda el entrenamiento fisico, de
acuerdo con las siguientes especificaciones:

o Parareducir los niveles de lipidos
especificamente colesterol —LDL e
incrementar colesterol HDL, la actividad fisica
debe ser de tres a cuatro sesiones por semana
de 40 minutos con intensidad de moderada a
vigorosa.

o Laactividad fisica aerdbica disminuye la
presion arterial.

o Deacuerdo con la USDA, se recomienda
actividad fisica de 60 a 9o min al dia para
disminuir la obesidad (Escott, 2021; Raymond
y Morrow, 2020).
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Cierre

Para favorecer la adecuada salud de las bacterias
intestinales, es importante la ingesta alta de fibra
proveniente de frutas, verduras y cereales
integrales, ya que una dieta rica en grasas y pobre
en verduras y frutas conlleva a una alteracion de la
microbiota intestinal. Los individuos obesos
presentan disbiosis, lo que trae consigo un
aumento en la lipogénesis, inflamacion,
disminucion en la produccion de butirato,
oxidacion de acidos grasos, del péptidoYYy el
peéptido similar al glucagon-1 (GLP-1).

Sin embargo, las modificaciones en la dieta y el
estilo de vida serviran para tratar de manera
integral el sindrome metabolico, como el
ejercicio, y en su caso, el uso de farmacos, e
incluso la cirugia bariatrica.
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Ejercicio

Busca un articulo, puedes utilizar los que se
encuentran en Recursos de apoyo o los citados
en este tema, y realiza un mapa mental sobre el
impacto de la microbiota intestinal y el sindrome
metabalico. ;Como se relacionan entre si?
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