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RESUMEN

El sindrome metabdlico, es un trastorno que promueve el desarrollo de estados inflamatorios de bajo
grado, debido al incremento de tejido adiposo. Siendo constituido como un problema global, que
compromete el estado de salud, ya que, conduce al surgimiento de patologias metabolicas como la
Obesidad, Diabetes Mellitus Tipo I (DM2), Hiperlipidemia e HTA. Por ello, el propdsito de este estudio
fue elaborar una revision bibliografica referente a los patrones y estrategias dietoterapéuticas y de
actividad fisica, que regulen los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico. Se realizaron
busquedas en PubMed, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), Dialnet y Google Scholar,
desde el 15 de noviembre del 2022 al 25 de febrero del 2023. En la cual, se incluyo, 35 articulos,
publicados entre el afio 2018 y 2023. A partir de los cuales, se logrd describir los factores de riesgo
asociados al Sindrome Metabdlico, ademas de tipos de dietas, alimentos nutraceuticos y ciertos
micronutrientes (Vitamina C, D y magnesio) empleados para el tratamiento y prevencion del sindrome
metabdlico. Se concluyod que a pesar de no existir un modelo nutricional o de actividad fisica establecido
para el manejo de esta patologia el uso combinado de actividad fisica aerobica y anaerdbica, mas el uso
del patron dietético que caracterizan a la dieta mediterranea, redujo valores antropométricos (IMC, peso
y la circunferencia de la cintura) y bioquimicos, mediante el descenso de CT, LDL-C, triglicéridos y
mejor control de la tension arterial y sensibilidad a la insulina. Reduciendo el riesgo cardiometabdlico

y mortalidad precoz en individuos metabdlicamente descompensados.
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Nutritional approach in metabolic syndrome: a review study

ABSTRACT

Metabolic syndrome is a disorder that promotes the development of low-grade inflammatory states, due
to the increase in adipose tissue. Being constituted as a global problem, it compromises the state of
health because it leads to the emergence of metabolic pathologies such as Obesity, Type II Diabetes
Mellitus (DM2), Hyperlipidemia and HTA. For this reason, the purpose of this study was to prepare a
bibliographic review regarding dietary and therapeutic patterns and strategies of physical activity, which
regulate the risk factors associated with metabolic syndrome. For the development of this research,
articles from PubMed, the Multidisciplinary Institute of Digital Publications (MDPI), Dialnet and
Google Scholar were taken into account from November 15, 2022 to February 25, 2023. That is why 35
articles published between 2018 and 2023 were included. Based on those articles the risk factors
associated with metabolic syndrome, types of diets, nutraceutical foods and certain micronutrients
(Vitamin C, D and magnesium) used for the treatment and prevention of metabolic syndrome were
described. It was concluded that despite the absence of a nutritional or physical activity model
established for the management of this pathology the combined use of aerobic and anaerobic physical
activity, plus the use of the dietary pattern that characterizes the Mediterranean diet, reduced
anthropometric (BMI, weight and waist circumference) and biochemical values by lowering
triglycerides, LDL-C, TG and better blood pressure control and insulin sensitivity. Reducing

cardiometabolic risk and early mortality in metabolically decompensated individuals.
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INTRODUCCION

El sindrome metabolico (SM), es un trastorno, que agrupa una compleja red sintomatolégica no
especifica, promovido por estados proinflamatorios y dafio oxidativo, que resulta en el aumento de tejido
adiposo visceral y subcutdneo, siendo asociado a la insulinorresistencia (1). El cual, conduce al
surgimiento de patologias metabolicas, como la Obesidad, Diabetes Mellitus Tipo II (DM2),
Hiperlipidemia e HTA (2). La causa de su padecimiento es atribuida principalmente a Ia
sobrealimentacion y el sedentarismo.

La acumulacion excesiva de grasa, disminuye la funcionalidad mitocondrial (oxidacion de acidos
grasos) y estimula mayor inflamacion sistémica de bajo grado (3,4). Siendo reflejada en valores
alterados de interleucina-6 (IL-6), leptina, angiotensindgeno y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)
(5). Para el diagnostico de SM se ha establecido el cumplimiento de por lo menos 3 de los 5 componentes
que lo engloban, en los que sefala la presencia de Circunferencia de la Cintura (CC) >90 cm varones y
>80 cm mujeres, Triglicéridos >150 g/dl, Colesterol HDL<40 mg/dl hombres y <50 mg/dl en mujeres,
Presion Arterial (PA) >130/85 mmHg o Glucemia basal >100 mg/dl (6).

En el Ecuador, por no decirlo a nivel global, la mayoria de las enfermedades metabolicas, parte de una
inadecuada alimentacion en la infancia; la escasa economia, pobreza, desigualdad, hambre e inseguridad
alimentaria; aspectos que conducen a la carestia, y al posterior desarrollo de malnutricién tanto por
exceso como déficit de nutrientes (7,8). La prevalencia de SM varia entre pais y pais, al igual que entre
sexo y grupo etario. En la poblacion en general es al alrededor del 24%, llegando a mas del 80% entre
los pacientes con DM2 (1). En el afio 2019, a nivel mundial las enfermedades no transmisibles (ENT)
representaron 7 de cada 10 defunciones, ubicando a las cardiopatias en el pico de ellas. Con mayor
incidencia en los adultos de entre 55-74 afios de edad. (9,10). En América Latinoamérica, las
enfermedades no transmisibles, en especial, las enfermedades isquémicas y la DM2 ocasionan 4 de cada
5 defunciones.

En el Ecuador, debido al limitado seguimiento que se le ha dado al SM, el registro estadistico respecto
a su prevalencia es escaso. Sin embargo, si se han registrado estadisticas respecto a las patologias que

mayormente afectan el estado de salud de la poblacion. Es asi que, en el afio 2020, en el adulto medio
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el nimero de muertes a causa de la diabetes fue de 14 217 el cual se triplico para el adulto de entre 55-
74 afios. Lo mismo sucedié con las enfermedades cardiovasculares, reflejando en el pais 2 203 muertes,
acrecentandose con el pasar de los afios (11,12). Al ser el SM un trastorno multicausal, parte de los
factores de riesgo que lo componen son producto del sedentarismo (1). Se ha demostrado que este
comportamiento tiende a incrementar el riesgo de mortalidad entre un 20% y 30% mas que las personas
fisicamente activas (13).

En este contexto, a través de la recopilacion y sintesis de informacion de literatura cientifica, la presente
investigacion ha sefialado diversas estrategias y patrones dietoterapéuticos asi como de actividad fisica,
encaminados al control de valores antropométricos, marcadores bioquimicos y factores proinflamatorios
asociados al SM. Mediante los cuales, se logre modificar inadecuados habitos alimentarios y de
actividad fisica que reduzcan el riesgo de mortalidad precoz en individuos metabdlicamente

descompensados.

MATERIALES Y METODOS

Para el siguiente estudio, se realiz6 bisquedas bibliograficas en base de datos PubMed, MDPI, Dialnet
y Google Scholar. Consultado desde el 15 de noviembre del 2022 al 25 de febrero del 2023. A través de
palabras clave: Sindrome Metabolico, Abordaje nutricional y Enfermedades Metabodlicas. Combinados
con operadores booleanos in, or ¢ not, Bajo un método ordenado y reproducible. Redactadas en inglés,
0 portugués.

Tras la busqueda bibliografica se identifico 675 registros. De los cuales se exceptuo, estudios duplicados
(n=204), aquellos irrelevantes revisados a partir de los titulos y resimenes (n=282), articulos sin libre
acceso (n=78), investigaciones que hayan empleado fairmacos como Unica alternativa de tratamiento
(n=22) y estudios enfocados en grupos vulnerables o personas embarazadas (n= 8). Finalmente, en el
estudio se incluyo articulos originales, de revision narrativa y revision sistémica, de caracter
observacional (n=19) y experimental (n=16), publicados entre el afio 2018 y 2023, enfocados en el
tratamiento dietoterapéutico en individuos adultos, mayores de 18 y menores de 65 afios de edad,

diagnosticados con sindrome metabolico o que estén en riesgo de padecerlo.
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Figura 1. Flujograma: Identificacion y seleccion de los articulos cientificos revisados
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RESULTADOS

Componentes Asociados al SM

Obesidad

Patologia compleja, multicausal no transmisible, provocada por el desbalance entre consumo y gasto
energético (14). La cual produce hipertrofia e hiperplasia de adipocitos, altera el metabolismo sistémico,
la funcidn vascular, el apetito, el metabolismo de la insulina, la sintesis de proteina (15) y de estimulos
gastrointestinales (16), incrementando la prevalencia de desarrollar enfermedades metabolicas (4). Esto
debido a que dentro del tejido adiposo también se desarrollan macréfagos M1 que producen citoquinas
proinflamatorias (TNF- oy IL-6) quienes causan insulino resistencia mientras que los M2 con actividad
antinflamatoria, presentes en sujetos no obesos. El desequilibrio de ellos es responsable de procesos

inflamatorios cronicos (17).
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Dislipidemia

Se define como un trastorno metabdlico asintomatico, caracterizado por la elevacion anormal de lipidos
séricos (colesterol total, LDL-C, triglicéridos) y descenso de lipoproteinas de baja densidad (HDL). Se
ha asociado a las grasas saturadas (aceite de palma) y trans como factor desencadenante para su
desarrollo (18). Y al cigarrillo por su sinergia con la dislipidemia, ya que aumentan los niveles de
manganeso en sangre, lo que produce una disminucién del HDL-C, aumentando el CT, niveles elevados
de acidos grasos libres (AGL) y TG (19).

Hipertension Arterial

La HTA es producida por una disfuncioén endotelial y desequilibrio entre los factores de vasoconstriccion
y vasodilatacion, expresandose con cifras igual o superior a 120/80 milimetros de mercurio (mmHg)
(20). Aspectos genéticos, estilo de vida, factores hormonales, edad, entre otros produce incremento de
la presion arterial (PA). El consumo excesivo de sodio y pobre de potasio, aumentando el riesgo de
desarrollar enfermedades renales y cardiovasculares (21). A manera que una reduccion en la ingesta de
2.3 g/dia se asocia a una disminucion de 3.82 mmHg en la PA (22).

Hiperglucemia

La hiperglucemia o aumento del nivel de glucosa en sangre, surge a partir de la agrupacion de todos los
componentes que engloban al SM, la obesidad abdominal, la HTA vy la alteracion de lipidos y de la
homeostasis de la glucosa. Todos ellos, condicionan la funcionalidad de la insulina ocasionando
insulinorresitencia (condicion reversible) o disfuncion de las células B pancreaticas, lo cual conduce a
la diabetes (23,24). El uso de cereales refinados, ricos en energia, combinado con la inactividad fisica y
factores externos, influye a la desregularizacion de la glucemia, ocasionando con el tiempo trastornos
visuales, nefropatias, cardiopatias y neuropatia diabética (25).

Factores Genéticos y Medioambientales

El tiempo de evolucion y cantidad de consumo de alimentos densamente caldricos desencadena el
desarrollo de SM. La dieta occidental, por ejemplo, se caracteriza por la alta ingesta de macronutrientes
entre ellos las grasas saturadas, que generan reacciones inflamatorias y peroxidacion lipidica debido a
la formacion de radicales libres, aumentando el CT, HDL-C, apolipoproteina A-1 (apoAl),

promoviendo el desarrollo ateroesclerotico (26,27). A la vez, el consumo de alcohol y cigarrillo causa
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alteraciones en el miocardio, en el SNC y en el caso del alcohol, necrosis a nivel hepatico, reflejando
variacion en lipoproteinas, glucosa y aumento de PA (28), por efectos de vasoconstriccion, estrés
oxidativo (29) e incremento de angiotensina II (19).

Criterios de Diagnéstico

Al presente, no existe una definicion exacta en cuanto al Sindrome Metabolico, ya que, este se ha ido
ajustando con el pasar de los afios. En base a ello, en el 2009 diversas organizaciones e instituciones
unificaron criterios para su diagnostico. Creando en el 2009 los “Criterios Unificados”, el cual consiste
en cumplir con por lo menos 3 de los 5 de los diagnésticos establecidos. Adaptandolo de la siguiente
manera:

Tabla 1. Criterios diagnosticos unificados del sindrome metabolico

Medida Punto de Corte
Perimetro Abdominal Criterios asiaticos (hombre >90 cm, mujer >80 cm)
Triglicéridos (Tg) >150 cm
Colesterol de alta densidad (HDL) Hombre <40 mg, mujeres <50 mg/dL
Presion sanguinea Sistolica >130, diastdlica >85 mmHg
Glucosa basal >100 mg/dL

Fuente: Fragozo Ramos, 2022 (6)

Patrones Dietéticos

Dentro de la eleccion y tipo de tratamiento terapéutico para el SM, la principal meta para su manejo es
reducir el riesgo cardiometabolico y desarrollo oportuno de DM2. En ambos casos, se toma en cuenta
la actividad fisica y a la nutricion como primera estrategia para el manejo del SM, es por ello que a
continuacion se mencionara el tipo de ejercicio y patrones dietéticos utilizados para su abordaje.

Dieta mediterrdanea

En la dieta mediterranea (DM) esta presente el consumo de carne blancas especialmente el pescado,
conjuntamente del vino, frutos secos, cereales integrales, frutas y verduras frescas y lacteos fermentados,
acompafiado de un bajo consumo de grasas, entre 15% y 25% (&cidos grasos mono y poliinsaturados),
prefiriendo entre ellos el aceite oliva virgen. Ademas de preparaciones con control soédico (30,31).

Debido a esto, la DM contiene amplia gama de polifenoles, con lo que promueve el crecimiento de
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microorganismos consumidores de grasa, pero, no evitan que las células madre del tejido adiposo se
conviertan en adipocitos (32).

Un ensayo aleatorio prospectivo ejecutado en 138 adultos de entre 40 y 60 afios con IMC de 27 a 40
kg/m?. Observo que a parir de la adherencia hacia la DM (p <0,001) se redujo el IMC -0,3, peso corporal
-8.5y CC -8.3 (p <0,005). La glucosa, PAD, PAS, TG, HDL-C, HOMA-IR. Aunque, estos no fueron
significativos respecto con los otros grupos con menor adherencia a la DM (33). Se ha confirmado a
través de un estudio que la adherencia a la DM se ha asociado con un menor riesgo de obesidad, DM2,
SM, enfermedad coronaria y mortalidad cardiovascular (32).

La DM en un estudio transversal, ha demostrado mejorar la calidad del suefio, en 172 adultos obesos,
debido el alto consumo de triptoéfano, acidos grasos poliinsaturados (PUFA) y melatonina de la dieta,
reduciendo la secrecion de citoquinas proinflamatorias (30). Por lo que un articulo, a través de la revision
de estudios aleatorizados, sefiald que los cambios de la dieta mediterranea hacia la occidental estan
conduciendo a la obesidad a través de diferentes mecanismos en los que los cambios en el microbiota
intestinal juegan un papel clave (32).

Dieta DASH

La dieta DASH corresponde a las siglas en inglés de Enfoques Alimentarios para detener la Hipertension
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) con enfoque dietético similar a la mediterranea con la
diferencia de tener un mejor control de sodio (2300 — 1500 mg/dia) e ingesta de minerales como K (4700
mg/dia), Ca (1250 mg/dia) y Mg (500 mg/dia) (34,35).

Para comprobar su efectividad, se aplico un estudio con dieta DASH modificada (CM-DASH) al 52%
de sodio en 59 pacientes hipertensos y con DM2 durante 8 semanas, a partir de ello se encontro
diferencias estadisticas marcadas en mediciones antropométricas, sin hallar cambios significativos
respecto al riesgo de enfermedades cardiovasculares al compararlo con el grupo sin modificaciones en
sodio (99% cloruro de sodio) (36). Asimismo, en un estudio se probo la adherencia a la dieta DASH
medido por un indice adaptado a sus lineamientos (DASH-AI) en 1490 sujetos sanos sin patologias,
encontrando una disminucion significativa con el IMC (0,55 unidades), CC (1.66 cm), PAS (0,54

mmHg) y PAD (0,65 mmHg) desvinculando su asociacion con el riesgo cardiometabdlico reflejando
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intervalos de confianza de 95%. Sin embargo, la adherencia a su tratamiento es baja debido a las estrictas
recomendaciones que tiene con calcio, magnesio, potasio y grasa total (34).

Dietas con control glucémico

La dieta con control glicémico hace referencia al consumo de alimentos integrales ricos en fibra, que
produzcan efecto saciante y una mejora insulinica. Para muestra de ello, un metaanalisis aplico una dieta
con IG bajo el cual redujo considerablemente valores de Hemoglobina glicosilada (HbAlc) y glucosa
Basal (<0,05), con la continua reduccion y/o normalizacion del peso (37). De igual modo, un ECA
compard una dieta baja en carbohidratos (39 % Kcal/dia de entre 30-200 g/dia) con fuentes de grasa
MUPFA y PUFA frente a una baja en grasas (56 % calorias de carbohidratos) en un periodo de 3 meses,
el efecto de ello fue reduccion de HbAlc, glucosa basal y pospandrial y de indicadores metabolicos
como el IMCy colesterol total (CT) (38). Larazén de esto podria deberse al efecto saciante que producen
los alimentos integrales en la dieta hipocalorica, aumentando a la par la sensacion de saciedad y una
mejora insulinica marcada.

Dieta rica en grasas-cetogénica

Se ha mencionado a las dietas ricas en grasas como la dieta cetogénica/keto (KD), como una alternativa
para ayudar a regular los valores de glucosa y controlar el peso; debido a la falta de energia dada de los
carbohidratos (< 30 g/dia), haciendo que el organismo regule valores de glucosa sérica, a través del
incremento de la lipolisis (39).

Para que cumpla con la finalidad de ello, se aplico en animales (ratas), una dieta rica en grasas (HFD)
60% Lipidos VCT con ejercicio aerdbico (n=8) y otro sedentario (n=8) frente a una dieta cetogénica
(KD) 90% Lipidos VCT, con las mismas caracteristicas y muestra que el grupo anterior, en un periodo
de 8 semanas. Al final de la intervencion la dieta KD redujo el peso y la ingesta energética
significativamente (p <0,0001). KD aumentando el gasto energético y oxidacion de grasa, especialmente
la visceral reflejandose en una reduccion del LDL-C, el colesterol total y el diametro de las células del
tejido adiposo blanco epididimario, superior a 100 um (40). Otro estudio con similares caracteristicas
de especie en edad avanzada, demostrd que la dieta HFD aplicada a largo plazo, afecta el nivel de

memoria, acompaiiada por pérdida cognitiva y deterioro neuronal causada por la hiperfosforilacion de
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las proteinas Tau en el cerebro (evento que ocasiona patologias neurodegenerativas) y disfuncion
microgial, que confirma dafio y envejecimiento del Sistema Nervioso Central (SNC) (41,42).

En un principio la dieta aumenta el gasto energético por la ralentizacion de la gluconeogénesis. Sin
embargo, a posterior serd este mismo proceso el que conduzca a lipolisis y consigo a desincronizacion
del ritmo circadiano y a una disminucion del cociente respiratorio debido a una mayor utilizacion de
cuerpos cetonicos, una reduccion de las hormonas tiroideas y las catecolaminas y cambios en las
adipocinas séricas (39).

Dieta rica en proteinas

La composicion de la dieta Hiperproteica (HP) varia entre el 15 — 35% del valor calérico total (VCT).
Con uso de alimentos de fuente animal como las carnes blancas, pescado, huevos y lacteos y de origen
vegetal como la soja, la nuez y cereales integrales (43). Un estudio ECA de 21 dias, enfocado en adultas
obesas insulino-resistentes, administré dos dietas secuenciales. Dieta Mediterranea-hipocaldrica (n=11)
seguida por una dieta HP (30% PRO) — hipocaldrica, o en viceversa HP seguida por DM. Demostrando
en ambas reducciones de peso (>2 kg). Y disminucion en valores de insulina, HOMA-IR -1,78 y la
glucosa basal, con mayor eficacia en la HP, ello debido a microbios presentes en la dieta, quienes ayudan
a regular la glucosa -3,13 mediante la mejora en el microbiota intestinal (44). Asimismo, otro estudio
ECA, administr6 una dieta HP—isocaldrica, n=30 (25% de proteinas, 30% de grasas y 45% de
carbohidratos) vs. una isocalérica baja en proteinas n=30 (15% proteinas, 30% grasas y 55%
carbohidratos) en 60 mujeres obesas por un periodo de 8 semanas. Luego del tiempo contemplado y del
analisis univariado (debido a falta de significancia al inicio y final del estudio), se demostré descenso
de peso (7,1% HP) y reduccion de HOMA-IR, LDL-C, TNF-a e IL-6 (p 0,004) y PAS (p 0,000) (43).
Finalmente, se llevo a cabo una investigacion en 76 pacientes obesos pre-cirugia bariatrica, con una
edad media de 35,1 + 8,01 afos en la que se utilizé una dieta hipocaldrica—hiperproteica (25% PRO),
n= 37; frente a una hipocaldrica—normoproteica (NP), n= 39. Una vez cumplido los 4 meses de
intervencion, se evidencio en ambos grupos reduccion de valores antropométricos, peso (NP < 4,1% e
HP 5,27%) y composicion corporal registrando perdida de grasa con aumento de masa muscular. No
hubo diferencias significativas en la pérdida de grasa y la ganancia de masa muscular entre los grupos

(p>0.05), repitiéndose lo mismo con los parametros bioquimicos. En relacion a los marcadores
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proinflamatorios, la IL-1p fue la Gnica que disminuy6 en un 25% después del tratamiento en el grupo
NP (45).

Otros patrones dietéticos

Otra modalidad empleada en SM es el ayuno intermitente (Al). Patron alimentario que dedica tiempos
de abstinencia completa o casi completa de alimentos y bebidas energéticas de entre 12 o mas horas, en
dias consecutivos o alternados. Estudios que relatan la aplicacion del Al con animales sefialan beneficios
en el peso, grasa corporal, PA, glucosa, TG, tolerancia a la glucosa y marcadores inflamatorios (46,47).
En humanos se ha observado descenso del peso por un balance energético negativo, y reduccion del
estrés oxidativo incluidos TNF y IL-6 aumentando la lipoproteina lipasa (LPL) y disminuyendo la masa
grasa, lo que mejora la sensibilidad a la insulina y la oxidacion de acidos grasos (48,49). Efectos
adversos como aumento de cortisol (48), cambios en el reloj circadiano, hipoglucemia y mareos, puede
conducir al desgaste muscular por un aporte inadecuado de proteinas y de alimentos energéticos (46).
Micronutrientes

=  Magnesio

Al estar distribuido la mayor parte de magnesio hacia los huesos (60%) y tejidos blandos (40%), con tan
solo el 1% en sangre, las pruebas serologicas no expresan el contenido real de mg, siendo generalmente
subestimado (50). El desequilibrio de magnesio promueve la liberacion de citoquinas proinflamatorias,
provocando inflamacion crénica de bajo grado. En el higado, la disminucién de mg induce a la
biosintesis de AG y a un mayor almacenamiento de TG y LDL en los adipocitos, debido a un exceso de
NADPH. También, ocasiona reduccion en la 250HD y de la parathormona (PTH) causando deficiencia
de minerales como el calcio, el potasio y el fosforo (51). En cuento a la correlacion con el SM, se ha
encontrado que la ingesta de Mg es inversamente asociada con la prevalencia de este (50). Su absorcion
no depende de la cantidad de ingesta, ya que, se aprovecha mayormente cuando la ingesta es baja y
viceversa (51). El consumo de cereales integrales, frutos secos y vegetales de color verde reducen la
incidencia de SM (52).

En un estudio de longitudinal, prospectivo (1999-2016) aplicado en 14 057 universitarios sanos, indico
que la ingesta de mg es inversamente proporcional con la incidencia de HTA, especialmente en

participantes con ingesta de mg < 200 mg/d en el cual el IMC no incidio6 en el nivel de riesgo de HTA.
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Aquellos con IMC >25 kg/m2 reflejaron riesgo adicional (53), esto debido a que el mg estimula la
produccion de vasodilatadores como la prostaciclina que regulan la presion arterial (54).Tras la
compilacion de estudios se ha sefialado que la suplementacion de Mg elemental de entre 250—600 mg/dia
por 7 dias o 6 meses mejora el SM al reducir la incidencia de obesidad y corregir valores asociado con
hiperglucemia, hipertrigliceridemia e HTA (50).

= Vitaminas D

La mayoria de personas con exceso de grasa corporal tienden a presentar hipovitaminosis D (31). La
25-hidroxivitamina D (250HD), tendiendo a escasear a nivel sérico, principalmente en sujetos con
obesidad visceral, con o sin DM2 al ser retenida y almacenada en el tejido adiposo. Lo que promueve la
resistencia a la insulina, ganancia de peso e HTA, siendo un factor de riesgo en trastornos
cardiometabolicos (55).

Debido a la escasa exposicion solar la mayor parte de estudios son aplicados en paises de Medio Oriente
y Asia. Sin embargo, en Ecuador también se ha registrado deficiencia de 250HD a pesar de la
abundancia de luz solar. En relacion a ello, un estudio transversal en poblacion adulta. Mediante un
analisis multivariado encontr6 que, por cada centimetro de incremento CC, la prevalencia de déficit de
250HD acrecentaba 4,4 % (OR = 1,044 1C95 % 1,001-1,008; p = 0,043). Por cada afio de incremento,
la prevalencia de hipovitaminosis D disminuia 4,1% (OR = 0,96; IC95 % 0,93-0,99; p = 0,030). Las
mujeres mostraron 2,33 veces mas deficiencia de vitamina D en comparacion con los hombres (OR =
2,33 1C95 % 1,28-6,94 p =0,011) (56).

= Vitamina C

La vitamina C (VitC), conocida como acido ascorbico o ascorbato es un micronutriente hidrosoluble, el
cual se ha asociado indirectamente con el SM. Tiene capacidad antioxidante y antiinflamatoria al influir
en la quimiotaxis de los neutrofilos. Un estudio de revision mostrd a través de investigaciones en
humanos ¢ in vivo la suplementacion 100—150 mg/kg de VitC, redujo el peso, valores de hiperglucemia
y dislipidemia, ademas de la PA y glucosa sérica, al ser combinados con actividad fisica de alta

intensidad (27).
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Nutraceuticos

Los nutracetticos son sustancias quimicas o biologicas que pueden encontrarse naturalmente en
alimentos o ser afiadidos en ellos (pildoras, polvo, capsulas). Capaces de influir positivamente en el
estado nutricional (17). Ejemplo de ello es, la capsaicina (jengibre, pimientos rojos), o la curcumina
(carcuma) (57,58), quienes actuan como potentes cardioprotectores, antinflamatorios, antitumorales,
antivirales, antioxidantes ¢ inmunomoduladores (59) al inhibir la peroxidacion lipidica, reducir la
resistencia a la insulina y la hiperglucemia y adipogénesis. Mejorando el indice aterogénico y
marcadores antropométricos por activacion de la B-oxidacion (31).

También, compuestos presentes en el alga roja (Gelidium elegans) y extracto de semillas de Guarana
(Paullinia cupana) han resultado ser potentes estimuladores de la via AMPK (60,61), quien esta
encargada de estimular la termogénesis (tejido marrdn) y aumento de gasto energético que resulta en
pérdida de peso. En un estudio experimental en animales, se uso extracto de pimiento rojo (Capsicum
baccatumen) oral (200 mg/kg) por 130 dias acompafiada de una dieta ultraprocesada. A partir del
tiempo, se observo reduccion del colesterol, LDL-C, mejora de la homeostasis de la glucosa. Evito la
acumulacion de tejido adiposo abdominal lo que promovio la regulacion del metabolismo de lipidos.
Sin diferencia significativa en la HbAlc (62).

=  Aceite de oliva y frutos oleosos

Aligual que el resto de nutrientes se asociado al aceite de oliva y frutos oleosos, como alimentos capaces
de mejorar el sistema cardiovascular y prevenir el SM (63). Esto debido a su alto contenido de PUFA
como el omega-3, en particular el acido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA)
quienes tras su consumo reducen el riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares (64). Y aumentan el
tamafio del HDL-C como en el caso de las nueces (54).

En este contexto, un estudio controlado aleatorizado, doble ciego, obtuvo al combinar por 3 meses aceite
de oliva virgen (30 ml) y dieta mediterranea, cambios positivos en biomarcadores como el HDL-C y
disminucion de endotelina-1(regulacion del tono vascular) (65). Ello se atribuye al contenido de
oleoiletanolamida del aceite de oliva. Compuesto natural que regula la ingesta de grasa en la dieta, por
lo que mitiga la respuesta inflamatoria tras el control del peso. Reduciendo el riesgo de lesiones

ateroesclerdticas y mejorando la sensibilidad a la insulina (66).
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Al mismo tiempo, en un ensayo controlado con placebo, tras suplementar en 18 pacientes
hipertrigliceridémicos 461 mg de EPA y 380 mg DHA dos veces al dia durante 5 semanas. Demostraron
disminuir el IMC, la CC y las concentraciones plasmaticas de TG. Mejorando las propiedades
antiinflamatorias y la funcién vascular (64). A pesar de ello, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos recomienda no consumir mas de 3 g/dia de EPA y DHA puesto
que, podrian ocasionar problemas gastricos (acidez estomacal, diarrea) o hemorragicos tras su ingesta
(67).

= Acido clorogénico

El 4cido clorogénico o también conocido como 4cido cafeico, es un polifenol presente en alimentos y
hierbas como el té, café, cacao, alcachofa, etc. En la Gltima década, mediante una revision se estudié en
humanos y animales, el uso de dicho acido del cual evidencid control en el aumento de grasa corporal y
visceral con el posterior aumento de HDL-C, dando un mejor manejo a la diabetes. La investigacion
también sugiere que, gracias a las propiedades del acido clorogénico, los humanos pueden protegerse
de enfermedades cerebrovasculares y de hipertension arterial (68). Enfocado en un solo ingrediente, otro
estudio sefiald que tanto las semillas de café y los subproductos del procesamiento del grano, presentan
fenoles, con capacidad antioxidante, que inhiben la oxidacion lipidica y mejoran el rendimiento fisico.
Estimulan el aparato gastrointestinal, inhibiendo el crecimiento de bacterias. Aunque, en el sistema
nervioso y cardiovascular, expres6 aumento del estado de alerta y vasoconstriccion (69).

Por otro lado, un estudio reciente en el que se aplico un seguimiento durante 6 afios a universitarios sin
SM, resolvid que, posterior al ajuste del patron alimentario hacia la dieta mediterranea y un consumo
moderado de café (>1 a <4 tazas/dia) el riesgo de desarrollar SM se redujo (OR ajustada multivariable
=0,71, IC del 95 % (0,50-0,99)) en comparacion con el consumo de <1 taza/mes (70). A través de la
suplementacion con 5% té amarillo y 1,5% de extracto de agua, un estudio in vivo en ratones diabéticos,
ayudo a prevenir la formacion de higado graso. A partir de la restauracion hepatica y disminucion de
TG, LDL-C, CT y glucosa en sangre. Ademas, debido a un metabolito secundario del té
(epigalacatequina-3-galacto) las ratas presentaron mejoras en las células de los islotes y en la secrecion
pancreatica lo que ayudo6 en el retraso de SM (71). De formar similar, otro estudio in vivo suministrd en
ratas obesas, polvo de alcachofa seca enriquecida con luteina (LU) (0,005%) en una dieta alta en grasa
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(20% grasa, 1% colesterol) por 16 semanas. Ello redujo el aumento de peso debido a la disminucion del
tamafio de adipocitos. Mejorando significativamente niveles plasmaticos de AGL, TG, CT y HDL-C
(72).

= Probiéticos y prebiéticos

Existe una estrecha relacion entre la homeostasia del microbiota intestinal (MI) y el estado metabolico.
Dietas ricas en grasa animal y consumo de alcohol, son factores que la alteran y propician el desarrollo
de estados inflamatorios y disbiosis que contribuyen al desarrollo de obesidad y enfermedades
metabolicas cronicas (73). Los probidticos y prebidticos son productos que ayudan al restablecimiento
de la M1, ejerciendo variaciones en peso e IMC con efectos positivos en parametros bioquimicos (32).
Los prebidticos al ser organismos vivos, luego de su consumo, ofrecen beneficios protectores hacia el
sistema inmunologico. Cepas del género Lactobacillus, Bifidobacterium 'y Streptococcus
(Saccharomuces) han sido los mas usados como método de tratamiento ya que aumentan la produccion
de anticuerpos en la mucosa gastrica (74).

En un estudio descriptivo-trasversal, aplicado en 90 estudiantes con edades de 24,18 + 3,09 e IMC de
24,02 £ 3,95 kg/m2 a través de un registro y analisis de consumo alimentario, confirmé que los
probioticos protegen entre un 76 % y un 86 % el riesgo/presencia de SM al regular el IMC y niveles de
glucemia y dislipidemia (CT y HDL-C) (75). Los prebidticos (ingredientes alimentarios no digeribles)
por su parte, han reportado en estudios humanos disminucion de peso, IMC, CC y aumento de saciedad.
Respecto a parametros bioquimicos, demostraron mejorar la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad
insulinica, modulando a su vez, niveles de lipidos circulantes y hepaticos, lo que disminuye alteraciones
en los marcadores inflamatorios (74).

= Huevos

Por su alta densidad de nutrientes y moderada de energia el huevo se considera un alimento nutraceutico
o funcional. Ya que, los péptidos presentes en la clara del huevo, han demostrado capacidad hipotensora
ejerciendo efectos positivos en la PAS y PAD. Y también, incremento de la capacidad antioxidante a
través del aumento en la eliminacion de radicales libres e inhibicion de la peroxidacion lipidica (76). A
raiz de esto se ha concluido que el efecto hidrolizado de la clara de huevo con pepsina permite un mejor
control del SM (76).
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Agregando a lo anterior, se realizéo un ECA en 24 adultos con SM en el que se registro posterior a 13
semanas de intervencion con una dieta basada en plantas y adicion de dos huevos diarios mas 70 gr de
espinaca. Reduccion de peso corporal (p <0,02) y elevacion de HDL-C (p <0,025) debido al crecimiento
de sus particulas. Sin cambios significativos en lipoproteinas de bajo valor bioldgico, glucosa o PA. Su
beneficio se asocio al alto contenido de luteina y zeaxantina de la dieta quienes protegen las membranas
celulares y las lipoproteinas del estrés oxidativo (77). En una revision reciente, se encontrd que la ingesta
de la yema de huevo potencia la ganancia de la masa muscular a través del entrenamiento. Y sefiala que
el consumo moderado de huevo (<3 unidades/dia) no ocasiona riesgos de enfermedad cardiovascular y
mortalidad. No obstante, la mayoria de sus estudios revisados fueron de tipo observacional por lo que
no existe causalidad en el tema (76).

Actividad fisica

Estudios sugieren que aquellas personas que se mantienen fisicamente activas, tienen menor riesgo
metabolico. Ya que segun la revision de Myers et al, (78), cumplir semanalmente con al menos 150
minutos de actividad de intensidad moderada o 75 minutos de ejercicio de intensidad vigorosa (78),
lograra reducir la prevalencia de SM. Lo cual también es compartido en resultados de estudios ECA,
quienes al combinar actividad fisica aerobica con ejercicio de fuerza o resistencia han reducido valores
lipidicos, presion arterial, peso y medidas antropométricas, tal como se describe en la Tabla 2 .

Tabla 3: Impacto del ejercicio fisico sobre el sindrome metabdlico

Tipos de C G Componentes del sindrome metabélico
Actividad aracteristicas
fisica del estudio Hiperglicemia | Hipertensién | Dislipidemia | Obesidad | Referencia
Actividad | ECA,18 meses 1 Glu B. <~ PAS - TG | CC (79)
fisica N= 151 adultos 1 PAD | HDL-C | Cadera
aerébica + | entre 50 y 69 l no | | Peso
fuerza afios, con riesgo significativo
de SM no CT y LDL-C
Diabéticos.
Australia
occidental
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Actividad | ECA, controlado | «> Glu B. | PAS | CT <> Peso (80)
fisica de | con placebo, 12 «— PAD « TG «— CC
resistencia | semanas, en 120 «— LDL-C
30 min/dia | adultos con SM — HDL-C
+ Vit C 500
mg/dia
Actividad | ECA con 86 | | HbAlc No registra I TG | CC (81)
fisica diabéticos | Glu B. | CT | IMC
aerdbica obesos, durante 6 | | Glu P. | LDL-C | Peso
meses | HOMA-IR 1T HDL-C
Actividad | ECA con 28 | Ambos No registra No reglistra | Ambos (82)
fisica sujetos  adultos | | insulina en |Peso
aerdbica de | insulinorresistent | ayunas Grupo
resistencia | es con sobrepeso | <> Glu B. aerobico
(45 min) u obesidad, por | | GluP. | IMC
Vs. 12 semanas |
ejercicio de porcentaje
fuerza vy grasa
carga (51 corporal
min) Grupo
fuerza
IMC, %
graso  no
relevante

Abreviaturas: Glu B: Glucosa basal; Glu P: Glucosa Pospandrial; HbAlc: Hemoglobina glicosilada; HOMA-
IR: Indice de resistencia a la insulina; PAD: Presién arterial diastélica; PAS: Presién arterial sistélica; TG:
Triglicéridos; HDL-C: Lipoproteinas de alta densidad;, LDL-C: Lipoproteinas de baja densidad; CT:

Colesterol total; CC: Circunferencia de la cintura; IMC: Indice de masa corporal.

Fuente: Jancey et al. 2020 (719), Farag et al. 2019 (80), Zhang 2022 (81) & Dalmazzo et al. 2019 (82)

DISCUSION

Ante el tratamiento de SM, se han sefialado patrones dietéticos especificos, como la dieta mediterranea,
la cual, en estudios observacionales (30,33,83) ha demostrado reducir valores antropométricos (IMC,

peso y la CC), mejorado la PAD y PAS y la calidad del suefo, debido al alto contenido de polifenoles
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y control sddico. Resultados similares, se observan en estudios transversales de Tang et al. (36) y Ponce
Martinez et al. (34), al describir los beneficios de la dieta DASH. Con la diferencia que la DASH no
reguld valores de glucosa, TG, HDL-C, HOMA-IR como la DM siendo evidencia en el ensayo
prospectivo aleatorizado de Montemayor et al. (33). A la par, dietas enfocadas en macronutrientes
concretos. Como la dieta HP, en estudios ECAs en personas obesas, insulino resistentes; combinada con
una dieta con control calorico (43,44) redujo el peso, valores de insulina, HOMA-IR y glucosa basal.
Sin embargo, comparados con una DM hipocalodrica o una hipoproteica isocalorica, la dieta HP no
obtuvo resultados significativos. Siendo apoyado con la investigacion de Pardo Pacheco et al.(45), quien
al emplear una dieta hipocalérica—hiperproteica (25% PRO) frente a una hipocaldrica—normoproteica,
tampoco obtuvo efectos significativos en los resultados. Ello, se puede explicar, con el metaanalisis de
Ojo et al.(37) y el ECA de Wang et al.(38) quienes atribuyen tales resultados al efecto saciante y al bajo
indice glucémico que caracteriza a la dieta con control calorico, empleadas en los estudios revisados.
Con la dieta keto en cambio, existe una gran controversia, ya que, por una parte, un estudio experimental
en ratas (40), muestra que la dieta cetogénica a corto plazo, aumenta el gasto energético y oxidacion de
grasa (visceral), con mejora en el peso y lipoproteinas circulantes. No obstante, estudios de Liang et
al.(41), Navarro et al.(42) y Basolo et al.(39), demuestran que la dieta alta en grasas aplicada a largo
plazo en modelos animales y humanos ocasiona deterioro neuronal por dafio del SNC e
hiperfosforilacion de las proteinas Tau, debido al proceso catabolico, que sufren las grasas al formar
energia. Similar debate surge al hablar del ayuno intermitente ya que por una parte en el estudio
experimental en ratas de Mérian et al. (47) y la revision de Parveen et al. (49), se indica que el Al
conduce al descenso del peso, grasa corporal y marcadores inflamatorios. Reduciendo la hiperglucemia
(46—49). Por otro lado, Vasim et al.(46) y Lavalle et al.(48) relatan que ello es el resultado de un balance
energético negativo, que promueve la pérdida de masa muscular y descenso de glucosa.

Por tal, una inadecuada distribucion de nutrientes puede producir a largo plazo problemas severos en la
salud, principalmente en sujetos con obesidad visceral (50,55). Muestra de ello se observa con la
deficiencia de micronutrientes (31,51,55,84). La hipovitaminosis D (56), por ejemplo, al ser almacenada
en el tejido adiposo promueve la resistencia a la insulina, ganancia de peso ¢ HTA segun Amgarten et
al. 2018 (55). Estos desequilibrios, también, se aprecia en el déficit de magnesio (50) y VitC (27).
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Aunque, pueden ser corregidos mediante una adecuada suplementacion, tal como lo describen Wong et
al.(27) Piuri et al.(50) en sus estudios observacionales (56), reduciendo la incidencia de obesidad
hiperglucemia, hipertrigliceridemia e HTA (50).

Por otro lado, los nutracetticos indistintamente de su forma de presentacion, tanto en modelos
experimentales, asi como en estudios observacionales (62,72,85,86), han demostrado actuar como
potentes antioxidantes, antiinflamatorios (59) y antihipertensivos al regular el tono vascular y reducir el
peso (65). Sin embargo, la mayor parte de estos estudios de tipo experimental fueron aplicados en
animales, obteniendo resultados positivos como la pérdida de peso, mediante la estimulacion
termogénica del tejido marron (62). Inclusive, a través de la suplementacion con 5% de té amarillo se
demostrd en ratones el retraso en la aparicion del SM (71). Por su parte, el acido clorogénico y el omega-
3 en estudios observacionales, han demostrado cambios positivos en los HDL (54,63,65,68), al aumentar
su tamafio, y disminuir el riesgo de eventos cardiovasculares. Similares resultados se han revisado en
investigaciones observacionales de Thomas et al.(77) y Aparicio et al.(76) tras el consumo de huevo (<3
unidades/dia), el cual aparte de elevar el HDL-C (p < 0,025) protege a otras lipoproteinas del estrés
oxidativo. Permitiendo un mejor control del SM (76). Del mismo modo, inmunomoduladores, como los
prebidticos y probiodticos mediante el restablecimiento de la MI (74). Tienden a normalizar el CT y
HDL-C al igual que el peso, IMC, CC, demostrando en estudios observacionales (32,74,75), mejor
tolerancia a la glucosa.

Sin embargo, otras investigaciones no concuerdan con lo dicho. Por ejemplo, Ammendola et al.(17)
concluye tras su revision que no es posible utilizar un solo nutraceutico para obtener resultados
alentadores contra la obesidad. Sino de un efecto combinado para asegurar la sinergia de ellos. Por otra
parte, el consumo excesivo de nutracelticos también podria ocasionar posibles efectos adversos en la
salud. Como es el caso del caf¢, Chaves Ulate et al.(69) menciona que el consumo excesivo de esta
bebida (no sefiala cantidad exacta) puede aumentar el estado de alerta y vasoconstriccion, que deriva en
aumento de la presion arterial (69). Con el EPA y DHA también se marcan problemas a nivel gastrico,
tras consumir mas de 3 g/dia de su suplemento (67). No obstante, estos tltimos al ser estudios de revision

no indican un tiempo aproximado para que esto llegue a suceder.
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Si bien, las intervenciones nutricionales son diversas, la adherencia, el estado econdmico, la
disponibilidad de alimentos, el género, la edad (31) y la actividad fisica (78) juegan un rol fundamental
en ello. Dietas como la Mediterranea (32,33,87) y la DASH (34), han demostrado inconvenientes
respecto a lo hablado. Sureda et al.(88), por ejemplo, en su estudio longitudinal demuestra que la
adherencia a la DM tiende a disminuir con el pasar de los afos, principalmente en hombres (43-45%),
limitando un correcto abordaje. Lo mismo sucede con la actividad fisica, al combinar ejercicio aerobico
y anaerobico, estudios ECAs (79-82) demuestran que si bien no se han observado cambios concordantes
enla PAD Y PAS (79,80), si se ha demostrado reduccion otros valores como el peso, IMC y CC ademas
de un mejor control en biomarcadores asociados al SM, principalmente LDL-C, CT, glucosa
pospandrial, HbAlc y HOMA-IR, siendo inmediatamente relacionado con menor riesgo

cardiometabolico.
CONCLUSION

Al ser el SM un trastorno de sintomatologia compleja, establecer un plan de intervencion nutricional
especifico es complejo y dificil de lograr. Los estudios revisados hasta la fecha han optado por el uso
combinado de diferentes nutrientes, quienes en conjunto ofrezcan efectos protectores que contrarrestes
el SM. Siendo, el patron dietético mediterraneo el que mas se ha ajustado a ello, al demostrar
propiedades nutracetticas, que actiian en el organismo como potentes antioxidantes, antiinflamatorios,
antihipertensivos e inmunomoduladores. Mismos que, al ser combinados con actividad fisica (ejercicio
aerdbico mas ejercicio de fuerza o resistencia), regulen valores antropométricos (IMC, peso y la CC) y
bioquimicos, mediante el descenso de CT, LDL-C, TG y mejor control de la tension arterial y
sensibilidad a la insulina. Reduciendo el riesgo cardiometabolico y mortalidad precoz en individuos
metabolicamente descompensados. No obstante, si bien los estudios analizados nos dan un enfoque
respecto al abordaje nutricional del SM, atn se requiere mayor investigacion de tipo experimental, que
sustente los efectos beneficiosos de los nutracetticos en personas con SM, ya que la mayoria de las

revisiones han sido de tipo observacional o investigaciones enfocadas en animales.
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