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Sindrome Metabolico: La epidemia que viene
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El sindrome metabodlico
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El 50% de los indios
Pima son diabéticos|
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Aplicacion de los criterios de diagndstico del sindrome
metabolico en la busqueda de los genes asociados

HTA

DM/IGT

Polimorfismos

de nucleotidos :
|
unico (SNPs) Obesidad
central

Dislipidemia
(HTG con o sin col-HDL bajo)






La circunferencia de la cintura es un parametro de grasa
visceral y determina riesgo cardiovascular

MUJERES HOMBRES
>80cm = ) 3 >90cm =
Riesgo aumentado Riesgo aumentado

lean MEJ; etal; Lancet; 1998 351; 882-6



ldentificacion Clinica del
Sindrome Metabdlico

FACTOR DE RIESGO DEEINICION
Obesidad abdominal Circunferencia abdominal
hombre >90 cm
mujer >80 cm

Triglicéridos >150 mg/dl
HDL hombre <40 mg/dl
mujer <50 mg/dl
Presion arterial =>130/85 mmHg

Glucosa de ayuno > 100 mg/dl



Retinopatia,
glaucoma o
cataratas

Nefropatia

Neuropatia

Enfermedad
cerebrovascular

Cardiopatia
Isquémica

Enfermedad
vascular
periférica

UK Prospective Diabetes Study Group. UKPDS 33. Lancet 1998; 352:837i 853.



Historia natural de DM 2

Complicaciones croénicas

Normal 1G diabetes mellitus tipo 2




La elevacion de los AGL circulantes es un
factor central en la aparicion de la diabetes
tipo 2

Insulino resistencia

Alta demanda de insulina

Captacion de glucosa e insulinorresistencia en el S——
disminuida en el misculo y pancreas Lipdlisis

tejido adiposo, e Incrementada

incremento de la liberacion
hepatica de glucosa
& /
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Hiperglicemia AGL circulantes elevados

Disfuncion de la célula b | amerp. piabetes obes et
2001;3 (Suppl.1); S1171 S19.
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La Insulino resistencia y la disfuncion de lacélulab
estan ligadas y son factores subyacentes en la
diabetes tipo 2

Lipdlisis y \

liberaciéon de

acidos grasos * AGL elevados

libres %
. %
incrementadas Y,
%,
(04

Alta demanda de insulina

Insulino Disfuncién de la

resistencia SN — célulab
ST X
Captacion disminuida o
\ de glucosa en el 3o
musculo y tejido »

adiposo. s Hiperglicemia

Incremento de
liberacion de glucosa
hepatica

Diabetes tipo 2




Hiperglucemia/ITG
Dislipidemia
Factores Hipertension

genéticos Resistencia Pl

Factores a lainsulina Distfuncion del
ambientales endotelio/

Microalbuminuria

Hipofibrindlisis

Inflamacion

D

Adaptado de McFarlane S, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2001; 86:713i 718.



Sindrome de Resistencia a Insulina

Disfuncion
Endotelial /
microalbuminuria

Dislipidemia

Obesidad Central

Hiperglicemia

esistencia a

Insulina

Hipertension

Enfermedad Cardiovascular

Bjorntorp P. Annals of Medicine 1992; 24:465i 468;

Reaven GM. Banting lecture 1988. Diabetes 1988; 37:1595i 1607
Pinkney JH, et al.Diabetes 1977; 46 (Suppl 2):S9i S13;

Groop L, Ekstrand A, Forsblom C, et al. Diabetologia 1993; 36:6421 647.



Sindrome de Resistencia a Insulina

Obesidad Central

Disfuncidn
Endotelial /

Hiperglicemia
microalbuminuria

Dislipidemia Hipertension

Hipofibrinolisis Inflamacion

Enfermedad Cardiovascular

Festa A et al. Circulation 2000; 102:421 47;
Reaven GM et al. Annu Rev Med 1993: 44:1217 131.



Intersecciones Metabdlicas
DIABESIDAD

— -
GRASA VISCERAL+ Lep-Ins

Aterosclerosis

‘ADIPONECTINA

Inflamacion Endotelial / SNC <
TNF -2, IL-6, ICAM,  [peg
VCAM. MAPK, EIk, Ets e mm
1 m\‘ Célula Beta
Higado \

1 ACTH
| IR Glucose l
Acute-Phase Intolerance .
Rcspcinsc \:\ Cortisol
~ Fibrinogen l

C-RP VLDL Obesidad Central
Serum Amyloid A == HDL 4 Hipertensiéon
Lp(a) Hiperinsulinemia
Pickup JA, Crook MA - PAI-1

Diabetologial1988; 41:1241-48




FFA

FFA

Leptin
Liporegulation
Lipotoxicity
Apoptosis

Insulin
Resistance



