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Tg}ﬁsmsl ALIMENTARIO | ‘ =TT  OBESIDAD |

RSTIRICION O PR90; UFRR: 3 270 TN Existe susceptibilidad genética para el
dsainucica de 500 a2 1000ke s : rais s 2
i Es una condicicn patologica asotiada: a la depGsito de grasa visceral, se debe a wna alta
\ LABORATOR’O ’ resistencia a la insuling, hiperinsulinemia, lipctisis, resistencia tisular 2 la accidn de la
diabetes mellitus tipa?2, hipertensién insulina, que va seguida de una
Glucemia en ayunasy postprandial , Insulinemia, TSH 5 arterial, dislipemias, enfermedad hiperinsulinemia que estimula 3 tipolisis

sospacha de hipctiroidismo androgenas supramenales,

Ioksi diovascular ateroesclerGtica ‘ ’
Perfil lipidico: colestercl, HIL, LOL y triglicsridcs | ol
Creating y acdo (rico |, Transaminasas , Hb glicosilada INTOLERANCIA A LA GLUCO
Bxamen de arina Y meoroalbuminuriz , : ‘s
" \ T / Suele estar asotiadz @ una beja produccion
‘ ACANTOSIS NIGRICANS , de insulina © con una anormal receprion

por Fallo de sus receptares, en sus

Es un trastarno pigmentario, dehido a una SI N D RO M E Organos dana. Esto conlleva a una

niperinsulnemia, resistencia de. Iz FEIuIas del ouerpo en glucemia de mas de 140mg/dL
contra de L3 insuling & M ETAB O L I C O —_—
Comparten \a resistencia 3 (a insulina &3 cual juega un rol directo l £s la acumulacion de tejido graso y se estimula
en |3 patagéness d2 2 hiperandogemia en el SDA. Este actila / \ la utilizacion de aridos grasos como Fuente de

sinérgtamente con |3 harmana utelnizante avmentando 13

£
i 0 e s i ek energia en lugar de |3 glucosa £sta glucosa no

7 utilizada generz hiperglicemia

HIPERTENSION | RESISTENCIA A LA INSULINAYEL 7 | |
\.____JINFLAMAC'ON HIPERINSULINISMO | RIESGO CARDIOVASCULAR __ | & DIABEELJ

El tejido adipaso segrega hormanas Produce & depdsito de lipidos en las Esta caracterizado por una hiperglucemia

reiaci.onaoas con .EI cqntrol de 'la sacie@ Y8 anteriolas, mas e Ca++ y 13 accion de la _ La h|pe'rmsul‘|nemza J la scstenida, derivada de una insuficiente
resistencia 3 la insulina. La adiponectind 65 andoteting en fas Fibras musculares vasulaes insulincresistencia son Factores produccion de insuling © una mala
inversamente progorcional 2l grado de a i fia, @ Laticida i R . .
T L DR At progcen:uas tigeitrctls, Meqar:siaticicad, de riesqo para la enfermedad  qouisn en los argancs dizna debido a
insulinoresstentia | fa resistencia &8 por tanta produce vascconstriccicn que llea coronaria l insullni
directamente progorcionl 3 un figertensian artesial trastornos en los receptores insulinicos
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QUIEN ESTA EN RIESGO \ Obesidad ,
- DEL SINDROME - Estilo de vida sedentario

METABOLICO . _ Resistendia ala insulina

L

Hsindrome metabolico es conoddo tambien por sindrome

plurimetabolico por que es el sindrome de resintendia a al INTRODUCCION Bt la mayoria de los trastorno

insulina . asociados con el sindrime
metabolico no tiene signos y
SINTOMAS sintomas evidentes.unsigno que
es evidente es la drcuferncia
grande de la dntura.
El sindrome metabolico es el nombre
de un grupo de factores de riesgo de
enfermedad cardiacas,diabetes , y QUES ES? M
otras problemas de salud.
Una cintura grande
¥ Un nivel alto de triglicéridos
COMO SE DIAGNOSTICA EL Lbsdlolce® =il EL
® Un esiilo de vida inactivo CUALES SON LAS CAUSAS {F SINDROME METABOLICO .
o DEL SINDROME Un nivel alto de azi
Resistendia a la insulina METABOLICO . SINDROME E: :\runa?;.o = ST EISSIAIE
METABOLICO

Un plan de alimentos saludables
par ael corazon ,esta dieta limita
la cantidad de grasa saturadas y

-
trans que consume y le insta a
Enfermedad del corazon y COMPLICACIONES ~ elegir una variedad de alimentos
dirculatoria nutritivos

_ CUALES SIN LOS Llegar a tener un peso saludable
" 0
IRATAMIENTOS = ¥ Controlar el estres

- COMO SE PUEDE PREVENIR Hacer actividad fifica reqular

~ - ?

¥ Dejar de fumar .

\



VIDEQO:

- https://www.youtube.com/watch?v=Uk5IsLTrWcs



DESARROLLO DE CASO CLINICO — PENSAMIENTO CRITICO EN ENFERMERIA
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