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Resumen:

o Introduccion: Los antipsicéticos de segunda generacion son farmacos
empleados en un amplio espectro de enfermedades mentales graves. Su
aplicacion interviene en la aparicion del sindrome metabdlico, una
enfermedad caracterizada por obesidad, resistencia a la insulina,
hipertension arterial y dislipemia. Ante esta situacion, se pretende analizar el
alcance real de esta enfermedad, y el papel que desarrolla enfermeria para
prevenirla y tratarla, enfocandose en medidas terapéuticas no
farmacoldgicas.

o Material y métodos: Se ha realizado una revision sistematica sobre la
prevalencia del sindrome metabdlico y la intervencion de enfermeria,
utilizando diferentes bases de datos y a través de dos busquedas para
encontrar articulos de 20 afios de antigiiedad maximo.

o Resultados: La prevalencia del Sindrome metabolico en pacientes que
consumen antipsicéticos es mucho mayor respecto a la poblacién general,
existiendo més factores, como el estilo de vida o factores genéticos, siendo
la obesidad el principal desencadenante. Debido a esto, es necesario un
abordaje multidisciplinar que evite la aparicion de esta enfermedad, causante
de una reduccion en la esperanza de vida de 20 afos, favoreciendo
trastornos cardiovasculares y metabdlicos. Siendo precisa una intervencion
de enfermeria, evaluando el estado del paciente, realizando educacién para
la salud y realizando un monitoreo frecuente sobre el paciente, ademas de
ayudar al especialista en la eleccién adecuada del antipsicotico.

o Conclusiones: La intervencién por parte de enfermeria ha resultado positiva
en la mayoria de los casos, aunque aun hay tasas elevadas de pacientes que
requieren mayor atencion. Es por eso necesaria una mayor investigacion por
parte de nuestra profesion y una elaboracion de guias clinicas que faciliten
el abordaje del paciente.

o Palabras clave: Antipsicoticos, esquizofrenia, obesidad, sindrome

metabdlico, enfermeria, recomendaciones, riesgo cardiovascular.



Abstract:

o Introduction: Second-generation antipsychotics are drugs used in a wide
spectrum of serious mental illness. Its application stimulate the appearance
of metabolic syndrome, a disease characterized by obesity, insulin
resistance, high blood presure, and dyslipidemia. Under this situation, it is
pretended to analyze the real scope of this disease, and the role of the nursing
care, focusing on non-pharmacological therapeutic interventions.

o Material and methods: A systematic review on the prevalence of metabolic
syndrome and nursing interventions has been carried out, using differents
databases and performing two searches. Finding articles with a maximum of
20 years written.

o Results: The prevalence of S.Met in patients who consume antipsychotics
is higher than in general population, intervening many factors such as lifestyle
or genetics, being obesity the main trigger. That’'s the reason why a
multidisciplinary approach is necessary to avoid the appearance of this
disease, causing a 20 years reduction in expectancy of life, favoring
cardiovascular and metabolic disorders. Being necessary a nurse
intervention, evaluating the patient’s state, making health education and
carrying out frequent monitoring, helping the specialist to make a correct
choice of the antipsychotic.

o Conclusions: Nursing intervention has been positive in most cases, although
there are still high rates of patients requiring more care. That is why more
investigation and the development of the clinical guidelines are necessary.

o Key words: antipsychotic, schizophrenia, obesity, metabolic syndrome,

nursing, recommendations, cardiovascular risk.



INDICE

INDICE DE TABLAS ... ettt e et e e e et e e e e et e e e e e e e e e \Y
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt ettt e e e n e \Y}
F N o] (A E= 1 (U] 2= TR VI
L. INTRODUGCCION ...t ettt e et e e e e r e 7
1.1 Definicion y usos de 10S antipSICOLICOS ........ooiuuviiiiiiiieeee e 7
1.2 ETECLOS SECUNUANIOS ... cneneee et 8
1.3 AntipSICOtICOS Y €NfEIMEITa....ccccceeiieeece e 10
2. JUSTIFICACION: oottt et e e et e e 11
3. OBIET IV O S .o i e e s 12
4. METODOLOGIA Y METODOS: .. oee ettt eee et 12
D RE SULT AD O S .. e e e e 15
5.1 SiNArome MetabOliCO ... c.oveeeeee e e e
5.1.1 Efectos y etiologia del Sindrome metabolico. .............ccccvvvviiiiiiiiiiiininnn. 16
5.1.2 Prevalencia del Sindrome metaboOliCO........o.oveevieieee e, 18
5.1.3 Criterios y escalas de diagnOStiCoO..............ceeiiieeeiiiiiiicicie e, 19
5.1.4 Farmacos responsables del Sindrome Metabodlico ...............cccoevvvinnnnnnn. 22

5.2 INtervencCion de eNfermMEITa .. .o.eee e
5.2.1 Evaluacion inicial de la enfermedad.............ovoeieee e, 24
5.2.2 RECOMENUACIONES .. .eneeeeeeee e e e, 25
5.2.3 SEQUIMIENTO .....coviiiiiii e e e e e e e e e e e e e e 28
5.2.4 SItUACIONES U8 MMEST0. .. uuuuuurrtiiiiiritiiiiiiieettabatbebabbbeebbbbbb bbb aneeennnaaae 29

B. DISCUSION ..ottt e et e e e e e e e e et e e et e e e eeeans 30
T CON CLUSIONES ..o e e e, 33
BIBLIOGRAFIA: ..ttt e e e et e et et et e e 34


file:///D:/TFG%2030-12-19/TFGOOD.docx%23_Toc41979025

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Efectos secundarios antipSiCOtICOS ..........ccoiiiiiiiiiiiiieiiieeeee, 10.
Tabla 2. Esquema de pregunta estructurada ..................coiiiiiiiiicnnn. 13.

Tabla 3. Resultados de la herramienta Caspe en los ensayos clinicos seleccionados

.......................................................................................................... 15.
Tabla 4. Estudios utilizados en larevision ...........cccoovoviiiiiiiiiiiiiie. ANEXO
INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama de flujo de articulos encontrados ..........c.cccocveiiiiienenennnenn. 16.
Figura 2. Factores del sindrome metabolico ... 18.
Figura 3. Criterios diagndsticos del sindrome metabdlico ............................... 22.
Figura 4. Ganancia de peso de los antipsicOticos ...........ccoeiiiiiiiii i, 24.



Abreviaturas

- SEP: Sindrome extrapiramidal.

- DM: Diabetes Mellitus.

- S.Met/SM: Sindrome Metabdlico o Sindrome X.
- TG: Triglicéridos.

- HDL:High Density Lipoprotein.

- LDL: Low density Lipoprotein.

- DeCs: Descriptores.

- RI: Resistencia a la Insulina.

- HTA: Hipertensién arterial.

- IMC: indice de Masa Corporal

- ATP: Adult Treatment Panel

- IDF: International Diabetes Federation.

- ALAD: Asociacion Latinoamericana de diabetes.

- OMS: Organizacién mundial de la salud.
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1. INTRODUCCION

1.1 Definicién y usos de los antipsicoticos

Bajo el nombre de antipsicéticos se agrupa un conjunto de moléculas cuya funcién
es antipsicotica, entre otras. Sus efectos producen una disminucion de sintomas
psicoticos activos, como alucinaciones, ideas paranoides, desorganizacion de la
conducta o lenguaje. También asisten en la estabilizacion del animo, y tienen

incidencia sobre trastorno bipolar, cuestionando su nomenclatura.

Por ello, son los farmacos de eleccion en patologias como los trastornos psicéticos
(se defini6 trastorno psicotico como la pérdida de las fronteras del ego, con un grave
deterioro de evaluacién de la realidad) . Dentro de este trastorno encontramos un
abanico de enfermedades, el mas representativo es la esquizofrenia, caracterizada
por ideas delirantes, alucinaciones (visuales y auditivas principalmente), catatonia

y valoracion incorrecta del juicio?.

Hay dos grandes grupos de farmacos antipsicoticos: Tipicos o atipicos. Se
diferencian en que los primeros son de primera generacion mientras que los atipicos
tienen diversas acciones sobre los receptores, efectividad y produccion de efectos
adversos, conociéndose como antipsicéticos de segunda generacién también

llamado neurolépticos.

Antipsicéticos tipicos: Funcionan principalmente como antagonistas de receptores
dopaminérgicos, especialmente D2. El bloqueo D2 en la via mesolimbica (aquella
que se encuentra entre el mesencéfalo del tronco cefalico hasta el sistema limbico)

es la encargada de contrarrestar los sintomas psicéticos agudos.

Participan en la via mesolimbica (involucrada en los sintomas psicéticos positivos),
en la via mesocortical (via relacionada con los sintomas negativos de la psicosis y
sintomas cognitivos), sobre la via nigroestriada (de aqui viene su sobrenombre de

neurolépticos, produciendo el sindrome extrapiramidal), sobre la via tubero-



infundibular (provocando hiperprolactinemia), por ultimo, también intervienen sobre

la via taldmica (esta vinculada con el suefio y la vigilia).

La sensibilidad a los efectos adversos extrapiramidales o anticolinérgicos tiene una
gran variabilidad interpersonal. Algunos pacientes reciben altas dosis sin presentar
efectos indeseables y otros pueden presentarlo con dosis minimas. La aparicion de

efectos adversos debilita la adherencia el tratamiento.

Antipsicoticos atipicos: Se llaman atipicos aquellos antipsicéticos que se apartan
de las caracteristicas esperables de los convencionales. Constituyen la segunda
generacion de antipsicoticos, ya que aparecieron después de una molécula muy
particular: la Clozapina. Se diferencian de los tipicos ya que tienen una eficacia
antipsicética similar presentando una menor incidencia de SEP e
hiperprolactinemia. A nivel farmacodindmico, son antagonistas D2 igual que los
convencionales, pero agregan otras afinidades respecto a otros receptores que

complejizan la comprension.

Destacar la molécula de la Olanzapina (cuya estructura quimica es muy similar a la
Clozapina mencionada anteriormente, aunque no presenta el riesgo de
agranulocitosis, produce menores niveles de sedacion y se mantiene atipica a altas
dosis). El mas comun de los efectos adversos es el aumento de peso. Se ubica
entre los antipsicéticos que tienen mayor potencial de producir afectacion cardio-
matabdlica. Por lo tanto, se debe realizar monitoreo correspondiente. Ademas,

también produce una elevacion de las enzimas hepéticas?.
1.2 Efectos secundarios

Podemos deducir que algunos antipsicéticos de segunda generacion reducen el
riesgo de afectos adversos extrapiramidales frente a los de primera generacion,

aungue su uso se ha asociado a la aparicién de sindrome metabdlico.



Hay evidencia de que éstos antipsicoticos de segunda generacion generan el riesgo
de un aumento de peso significativo, resistencia a la insulina (conocida como la
disminucién de la funcion biolégica de la insulina caracterizada por requerir un alto
nivel de insulina plasmatica para mantener la homeostasis metabdlica),
hiperglucemia, diabetes mellitus (DM) tipo 2 y dislipidemia, lo que podria reducir la

expectativa de vida en pacientes que necesiten estos farmacos (Tabla 1).

La aparicion de aumento de peso, resistencia a la insulina, hiperglicemia, DM tipo 2
y dislipidemia forman parte de lo que se ha denominado Sindrome Metabdlico
(SMet), sindrome de resistencia a la insulina o Sindrome X, una entidad que se esta
convirtiendo en uno de los principales problemas de salud publica del siglo XXI,
pues ha demostrado aumentar en 3 veces la prevalencia de la enfermedad
cardiovascular en la poblacion general. La definicion mas apropiada del S.Met seria
un conjunto de factores de riesgo que guardan relacidbn con el estado
cardiovascular, metabdlico y con la resistencia insulinica. Estos son: obesidad
abdominal, dislipidemia aterogénica (hipertrigliceridemia, disminucién del colesterol
HDL y aumento del colesterol LDL) hipertension arterial, intolerancia a la glucosa,
estado protrombético (elevacion en sangre del fibrinégeno o inhibidor del activador

del plasmin6geno) y estado proinflamatorio.

Debido a que se ha encontrado una mayor presencia de S.Met en pacientes con
esquizofrenia que aun no habian iniciado tratamiento en comparacién con la
poblacidén general, existe todavia el debate de la génesis del trastorno metabdlico
en relacion a la posibilidad que pueda haber un sustrato comun entre el S.Met y la
esquizofrenia, que la psicosis predisponga a una alteracion endocrina por un
mecanismo no conocido, o simplemente que los pacientes hayan tenido un estilo de
vida no saludable antes de manifestar la psicosis, por lo que puede haber factores

genéticos, asociados a los habitos de vida o a los farmacos.*



Tabla 1. Efectos secundarios de los antipsicéticos

Efectos secundarios APG Efectos secundarios ASG

Anhedonia Leucopenia (Clozapina)
Sindrome deficitario Sedacion
SEP (temblor, distonia y acatisia) Aumento de peso, dislipemia, RI
Sindrome neuroléptico maligno Aumento de riesgo

cardiometabolico

Boca seca, vision borrosa

*APG: antipsicoticos de primera generacion. // *ASG: Antipsicéticos de segunda generacion.

1.3 Antipsicoticos y enfermeria

La enfermera juega un papel crucial en la salud mental y en especifico en pacientes
tratados con antipsicéticos. Ayuda en el diagndstico al psiquiatra ya que es capaz
de atisbar los signos y sintomas de ciertas patologias. Ademas, es el personal que
se encarga de recibir al paciente en nuestro sistema sanitario, y generar la confianza

terapéutica es crucial en dicha labor.

Las intervenciones que se asignan a la enfermera son cuantiosas, desde ayuda en
la exploracion y entrevista del paciente, hasta la elaboracion de planes de cuidado,

ayuda a la adherencia del tratamiento, recogida de datos y analisis farmacologico.

Una correcta participacion de enfermeria es beneficiosa en todos los sentidos, como
la prevencion de efectos secundarios o patologias asociadas, evitando un exceso
de medicacion prescindible, otorgando una mayor calidad de vida en el paciente, y
un abaratamiento en los costes que conlleva un tratamiento global e integral del
paciente psiquiatrico, ademas de ganancia de responsabilidades e independencia

por parte de nuestra profesion.
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2. JUSTIFICACION:

El incremento de los trastornos mentales produce de manera proporcional un
aumento de consumo de psicofarmacos en la poblacion, encontrandose entre ellos
los antipsicoticos, y con vistas al futuro en el que se prevé un aumento mayor de la
prevalencia de éstas enfermedades, es necesario conocer todos los posibles

efectos de dichos farmacos.

Como consecuencia, el motivo de realizar esta revision sistematica es analizar uno
de los efectos secundarios asociados a los farmacos antipsicéticos como es el
Sindrome Metabdlico, una patologia multifactorial cuyo desarrollo produce un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular, ademas de otros problemas como la

adherencia al tratamiento y trastorno de la autoimagen.

Para ello, se definirdn los desencadenantes y caracteristicas del S.Met, y se tratara
de facilitar herramientas para el abordaje de ésta patologia a través de la actuaciéon
enfermera, incluyendo valoracion, prevencion, identificacién de factores de riesgo y
seguimiento. Siempre dentro del contexto especial que caracteriza la intervencion
sobre este tipo de pacientes. Como finalidad se intentar4d dotar tanto de
conocimiento, como de longevidad y calidad de vida a los pacientes.
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3. OBJETIVOS:

Objetivo principal:

- Analizar el papel de la enfermeria en pacientes con medicacion antipsicoética

enfocado a la aparicion del sindrome metabdlico.

- Objetivos especificos:
o Estudiar el grado de prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes
con trastorno mental grave.
o Recopilar las pautas basicas para el cuidado metabdlico de pacientes
tratados con antipsicoticos.
o Identificar situaciones potenciales de riesgo metabdlico en pacientes

con trastornos mentales graves.

4. METODOLOGIA Y METODOS:

Disefo:

Se ha realizado una revision sistematica acerca del papel de enfermeria en

pacientes tratados con antipsicéticos.

Para la elaboracién de este trabajo, se ha realizado en primer lugar, una blusqueda

de la literatura cientifica para crear el marco tedrico o conceptual.

Estrategia de busqueda: Para llevar a cabo la blGsqueda, se efectu6 la

siguiente pregunta PICO: ¢Es util la actuacion de enfermeria en la prevencion y

tratamiento del sindrome metabdlico en pacientes con antipsicéticos?(Tabla 2).

12



Tabla 2 Esquema pregunta estructurada

P (poblacion/pacientes) Pacientes tratados con
antipsicoticos

| (intervencién/indicador) Papel de enfermeria en los cuidados
e intervenciones acerca del
sindrome metabdlico

C (Comparacion/control) No hacer ninguna intervencion

O (Resultado) Disminuir la  prevalencia de
sindrome metabdlico en pacientes
gue tomen antipsicoéticos

Tras ello, se realiza una busqueda en las siguientes bases de datos cientificas:
Pubmed, Cinahl, ademéas de revistas cientificas como SciELO, Elsevier, o

MedlinePlus.

Para completar la busqueda, se utilizan los siguientes descriptores (DeCs y MeSH)

combinandolos con el operador booleano AND y OR.

- Metabolic Syndrome AND Antipsychotic Agents.
- Schizophrenia AND obesity.
- Antipsychotic agents AND obesity OR Cardiovascular disease.

- Mental disease AND Monitoring AND metabolic syndrome.
Mental disease AND monitoring AND Recommendations. Filtros:

Ensayos clinicos, revisiones sistematicas o meta analisis, cuyos idiomas fueran

inglés o espafiol y que no tuvieran mas de 20 afios de antigiiedad.
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Estrategia de seleccidn:

Tras lectura de titulo, resumen y posterior articulo completo, los estudios
pertinentes, incluyendo todo el abanico de enfermedades mentales cuyo tratamiento
de eleccion sea el de antipsicoticos de segunda generacion y con pacientes

mayores de 18 afios.

Se excluyeron articulos no disponibles de manera gratuita a texto completo, y
aguellos estudios o articulos cientificos que guardaban relacién con la enfermedad,
pero no con el tema estudiado de manera directa, tratdndose de manera separada

el sindrome metabdlico o el trastorno psiquiatrico

Herramientas para evaluar la calidad:

Se utilizd6 Caspe*® (herramienta cuyo objetivo es asegurar una lectura critica, a
través de 10 preguntas que estiman la validez del articulo a estudio) para evaluar
tanto los ensayos clinicos como las revisiones sistematicas, exigiendo como minimo
una puntuacion de 7/10 en ambas, en la siguiente tabla esta descrito el

procedimiento realizado con los ensayos clinicos seleccionados:

CASPE Zsf"‘d‘ ResORton o Giegodbgumos . agto gEld becso . apicane encuena
efecto
o-Guerezrops | G Si Si No Si Si Si Si No Si 8/10
- De et Si No Si No Si Si Si Si Si Si 8/10
16+ Aschner @ Si No Si No Si Si No Si Si Si 7/10
22-Kemp D Si Si Si Si Si Si No Si Si Si 9/10
26 Usher K Si Si Si No Si Si No Si No Si 7/10
Z-MPe Si No Si No Si Si Si Si Si Si 8/10
28 WeberM Si Si Si No Si Si Si No Si Si 8/10
38~ Bobes Si No Si No Si Si Si Si Si Si 8/10
33-Ryantie Si Si Si No Si Si Si No Si Si 8/10
37 Manuetilo Si No Si No Si Si Si Si Si Si 8/10

14



5. RESULTADOS:

Se encontraron 284 articulos a través de dos busquedas. De ellos, 186 fueron
excluidos tras la lectura del titulo, 46 después de la revision del resumen y 20 tras
la lectura del articulo completa. 14 de ellos revisiones sistematicas, 12 ensayos
clinicos, 2 guias, 1 protocolo y 3 metaanalisis en idioma castellano e inglés (Figura 1)

N total= 284
I |
186 articulos
N=98 exlcuidos tras
lectura de titulo
R
46 articulos
N=52 excluidos tras

lectura de resumen

20 articulos

Articulos utilizados X
=32 excluidos tras

lectura completa

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de todos los articulos
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5.1 Sindrome metabdlico

5.1.1 Efectos y etiologia del Sindrome metabdlico.

Segun las cifras de la OMS, la esquizofrenia es un trastorno mental que afecta a

mas de 21 millones de personas en todo el mundo

Dicha enfermedad es mayoritariamente cronica, con recaidas sintomaticas que se
suceden a lo largo de la enfermedad, siendo una de las enfermedades psiquiatricas

mas incapacitante.

Entre uno de sus problemas, se encuentra el riesgo de sufrir una muerte temprana,
ya que las personas que padecen esta enfermedad duplican la posibilidad de sufrir
una muerte prematura respecto al riesgo total que sufre la poblacion, debido sobre
todo a enfermedades fisicas, como las enfermedades cardiovasculares o

metabdlicas?.

Un estudio sistemético enuncié la existencia de ratios incrementadas de
enfermedad cardiovascular y muerte prematura asociada, convirtiéndose en una
preocupacion para los pacientes con trastorno mental grave. Para la clasificacion y
deteccion de la enfermedad en los pacientes hay diferentes escalas, explicadas
posteriormente, y a partir de ellas se realizan ligeras modificaciones dependiendo

de la etnia o raza de la poblacion a estudio.

El sindrome metabdlico (SM o S.Met) es considerado en la actualidad como una
importante forma de evaluar el riesgo cardiovascular y riesgo de desarrollo de
diabetes. Aunque hay controversia en la forma de evaluar la presencia de sindrome

metabdlico y la etiologia de éste.

Hay diferentes teorias respecto a la aparicion del SM o los factores que lo
desencadenan, por lo que en consenso se decidio que tiene un origen multifactorial;
el aumento del apetito se produce por el bloqueo de los receptores Histaminérgicos

H1 en el hipotalamo y por el bloqueo serotoninérgico del receptor 5HT2C,
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explicando el exceso calorico que se produce en estos pacientes. También hay
evidencia de gque antipsicéticos atipicos como clozapina u olanzapina incrementan
la resistencia a la insulina (RI) y elevan los niveles de triglicéridos de una forma aun
no explicada por la inhibicion de las lipasas dependientes de insulina, ya que se

observé un aumento al iniciar tratamiento y un rapido descenso al suspenderlo®.

Igualmente se encuentran diferencias respecto al estilo de vida por el
caracter y los sintomas negativos de la enfermedad, ya que las personas con
trastornos mentales suelen presentar mayor sedentarismo, mayor consumo de
toxicos (especialmente tabaco y alcohol) y suelen consumir dietas ricas en grasas,

ademas de un acceso limitado al sistema de salud en algunos paises®.

Factores de riesgo
metabélico

\

SINDROME METABOLICO

sesssssssannnssssnnnnsan

Por ultimo, también hay una hipotesis que explica el sindrome metabdlico a través
de un origen genético comun entre los trastornos mentales como la esquizofrenia y
las alteraciones metabdlicas, puesto que se describi6 un mayor numero de
alteraciones metabodlicas en familiares de primer grado de pacientes con
esquizofrenia que en la poblacion general, aunque suscita al debate de las

caracteristicas culturales y estilos de vida de cada paciente.

17



5.1.2 Prevalencia del Sindrome metabdlico

A través del estudio CRESSOB (estudio realizado en Espafia) podemos observar
que el sindrome metabdlico se presenta en un 60% de la poblacién que sufre
esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo y obesidad, apareciendo principalmente
en varones (63,8%) y con una media de edad de 40 afios, siendo el principal signo
de sindrome metabdlico la obesidad abdominal y sobrepeso. (La aparicion de

sobrepeso duplica el riesgo de padecer SM respecto al resto de pacientes)®.

En cambio, en estudios realizados en Europa, desvelan que la prevalencia del
Sindrome Metabdlico es menor si no se tiene en cuenta el IMC previamente,
exactamente un 32.5% como desvela el estudio realizado en mas de 25.000
pacientes. (Asignando a Espafia un 30,2% y a EEUU un 34,5%)°% o el estudio
realizado en Bélgica en 2006, apoyando también una menor prevalencia de S.Met
7, siendo valores mas concluyentes, apoyados por el estudio CLAMORS?, que

atribuia cifras de prevalencia similares.

La mayor prevalencia en varones coincide con que el 64% de los pacientes que son

diagnosticados con trastorno mental grave o esquizofrenia son varones.

Hay una prevalencia de SM igual en varones y mujeres (ambos cuentan con un
34,8% de prevalencia) en el estudio de Alex J.Mitchell®, mientras que en estudios
como CLAMORS o CATIE 178 muestran mayor prevalencia de SM en mujeres,

siendo el criterio mas afectado la obesidad abdominal.

Por dltimo, destacar que a mayor edad, mas probabilidad de aparicién, ya que en
pacientes con mas de 50 afios, la prevalencia del S.Met es del 39,2%°, pero el factor

mas importante es la duracién de la enfermedad.
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5.1.3 Criterios y escalas de diagndéstico

Hay diversas definiciones de sindrome metabdlico, pero la mayoria se basan en

cuatro criterios: Dislipemia, hipertension arterial (HTA), Resistencia la insulina (RI)

y obesidad.

Presion arterial elevada: hay una relacién directamente proporcional de la
existencia de una presion arterial elevada con la posibilidad de sufrir algin
tipo de enfermedad vascular, existiendo también una relacion entre el
aumento de resistencia insulinica y el incremento de presion arterial.
Glucemia: esta muy presente en la aparicion del S.Met, tanto personas que
sufren DM tipo 2 como personas que estén infradiagnosticadas y presenten
glucemias basales elevadas.

Obesidad: La obesidad se define como la presencia de un porcentaje de
grasa elevado, superando valores estandares saludables, lo que significa la
presencia de un niumero elevado de adipocitos o0 que éstos tengan un tamafio
mayor de lo normal. La obesidad se caracteriza por un balance positivo de
calorias aportadas respecto a calorias gastadas. Los principales examenes
gue se emplean para medir la obesidad son el IMC y el perimetro abdominal.
Es considerado un factor de riesgo de otras patologias como hipertension
arterial, DM, esteato hepatitis no alcohdlica, apnea del suefio y enfermedad
coronaria'®

Dislipemia: consiste en una serie de alteraciones en la pared vascular arterial
que permite la acumulacion de placas lipidicas que posteriormente pueden
calcificarse y restar elasticidad a dichas paredes, se conoce por niveles
elevados de: TG (>150mg/dl), Colesterol de alta densidad disminuido (HDL
= High Density Lipoprotein), Liproproteinas de baja densidad (LDL) pequefias

y densas, y aumento de &cidos grasos libres en plasma?! 12,

El National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 1ll (ATPIII) define

el sindrome metabdlico como la presencia de 3 de los siguientes criterios?3:
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- Circunferencia de la cintura = 102 cm en varones 'y = 88 cm en mujeres.

- Concentracion plasmatica de triglicéridos = 150mg/dl o realizar tratamiento
para hipertrigliceridemia.

- Concentracion de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(colesterol HDL) en sangre < 40 mg/dl en varones o < 50 mg/dl en mujeres,
o realizar tratamiento especifico.

- Presién arterial 2 130/85 mmHg o realizar tratamiento para la hipertension
arterial.

- Concentracion de glucosa en ayunas = 100 mg/dl o realizar tratamiento para

la hiperglucemia.

La International Diabetes Federation (IDF) define el sindrome metabdlico como
aumento de la circunferencia de la cintura (es decir, obesidad abdominal) = 94 cm

en varones y = 80 cm en mujeres, mas 2 de los siguientes criterios!#:

- Triglicéridos = 150 mg/dl o realizar tratamiento para la hipertrigliceridemia

- Concentracion de colesterol HDL en sangre < 40 mg/dl en varones o < 50
mg/dl en mujeres, o realizar tratamiento especifico

- Presion arterial = 130/85 mmHg o realizar tratamiento para la hipertension
arterial

- Concentracion de glucosa en ayunas = 100 mg/dl o diagndstico de diabetes

mellitus tipo 2.

La definicion de la OMS sin embargo, parte de la presencia de Diabetes Mellitus tipo
2, intolerancia a la glucosa o resistencia a la insulina, con dos o mas criterios
establecidos (como aumento de TG, disminucién de HDL, obesidad abdominal,
IMC)
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OMS ATPIII IDF

TA (mmHg) - 140/90 - 130/85 > 130/85
GPA (mg/dL) DM, IG, GAA > 100 > 100

C-HDI

Hombres <35 <40 <40

Mujeres <40 <50 <50
TG (mg/dL) - 150 - 150 - 150
Cintura (cm)

Hombres > 90 - 90

Mujeres . 80 . 80
IC/IC

Hombres - 0.90

Mujeres . 0.85

IMC (kg/m’) .30

En cambio, la Asociacién Latinoamericana de diabetes (ALAD) realiz6 su propia
escala para poder diagnosticar el Sindrome metabdlico de una manera mas

adecuada y especifica debido a las caracteristicas de su poblacion. Estas eran:

- Perimetro de cintura = 94 cm en hombres y = 88 cm en mujeres.

- Presentar > 159 mg/dl de triglicéridos (o estar en tratamiento hipolipemiante
especifico).

- Mantiene el mismo criterio respecto a los niveles de HDL.

- PAS = 130 mm Hg y/o PAD = 85 mm de Hg (o estar en tratamiento
antihipertensivo.

- Glucemia anormal en ayunas, intolerancia a la glucosa o diabetes.

El diagnéstico se basaria en obesidad abdominal + 2 de los 4 restantes!®1,

Uno de los puntos discordantes en las definiciones es la obesidad abdominal. La
IDF consideraba que debiera ser el principal criterio diagndstico y excluyente para
diagnosticar sindrome metabdlico. La OMS no lo considera como el criterio principal,
y para el ATP Il es un componente de los cinco propuestos, pero no excluyente

para diagnosticar sindrome metabdlico

Gran parte de los trabajos y publicaciones a nivel mundial han sido realizados con
los criterios del ATP Illl. Sin embargo, considerar al perimetro abdominal como
criterio principal y excluyente en el diagnostico de sindrome refuerza el hecho que
la obesidad abdominal (medida indirecta de la grasa visceral) es la causa del
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desarrollo de insulino-resistencia y de los demas componentes de sindrome

metabolico.

5.1.4 Farmacos responsables del Sindrome Metabdlico

La eficacia clinica del uso de farmacos antipsicoticos ha conducido a un aumento
de su indicacién en otro tipo de enfermedades psiquiatricas. Los frecuentes efectos
secundarios antidopaminérgicos derivados del tratamiento con antipsicoticos tipicos
0 antipsicéticos de primera generacion (APG) en forma de sintomas
extrapiramidales e hiperprolactinemia (como el haloperidol o clorpromazina) han
generado una preferencia sobre los antipsicéticos atipicos o antipsicéticos de
segunda generacion (ASG). Estos farmacos, a priori, tienen menos efectos
adversos, ya que su accion se ejerce sobre el sistema serotoninérgico. Sin embargo,
su empleo se relaciona al aumento de obesidad, diabetes mellitus, dislipemia,
hipertension arterial... Lo que favorece la aparicion del sindrome metabdlico con
una frecuencia 2-3 veces mayor que la poblacién general ', contribuyendo a un
incremento de morbimortalidad cardiovascular que ya se encuentra aumentada en

estos pacientes en razon de su enfermedad psiquiétrica.

Aunque debido al caracter especial de la enfermedad psiquiatrica (en la que es
necesaria un tratamiento para mejorar el curso clinico) no hay suficientes estudios
que investiguen los efectos metabdlicos de la esquizofrenia en pacientes sin
tratamiento, por lo que aun es dificil separar los efectos metabdlicos producidos por

la enfermedad psiquiatrica de los producidos por los antipsicéticos?®.

No todos los antipsicéticos atipicos muestran el mismo perfil metabdlico

Clozapina y Olanzapina producen una mayor ganancia de peso y aparicion de DM.
En un metaandlisis con mas de 80 estudios incluidos, se reporta una ganancia de
peso a las diez semanas de 4,4 kg con clozapina, 4,2 kg con olanzapina, 2,1 kg con
risperidona. Los resultados a largo plazo muestran una ganancia de peso al afio de

uso de 12 kg para olanzapina (dosis dependiente) y 3,6 kg con quetiapina?’.
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Aumento del peso con antipsicoticos a las
10 semanas

Placebo @ Ziprasidona @ Risperidona @ Sertrindol Olanzapina Clozapina

Figura 4. Distribucion de ganancia de peso de los antipsicéticos tras 10 semanas de

tratamiento?!

Se plantea gue los farmacos que tienen una mayor potencia antipsicotica tendrian

un mayor efecto sobre el peso.

Se ha observado que existe relacion entre mayor dosis y mas efectos metabdlicos
en el caso de la Olanzapina y la Clozapina, no detectdndose esta asociacion con

los demas antipsicoticos?.

A partir de un metaandlisis se demostré que ademas de ganancia de peso producida
por los antipsicoticos, también se produjo una ganancia de peso en pacientes con
placebo, asi que no toda la ganancia de peso es debido a los antipsicéticos, sino

que refuerza la teoria de que el origen es multifactorial?® .

Un ensayo clinico aleatorizado mostré que apenas habia diferencias significativas
entre pacientes con Aripiprazol como tratamiento y un grupo de control con placebo,
por lo que hay diferentes grados de afectacion dependiendo del tipo de
antipsicotico, formando un papel muy importante también el estilo de vida de los

pacientes??.
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A pesar de que las guias clinicas no recomiendan la politerapia, esta es una practica
clinica frecuente. Se ha descrito mayor riesgo de sindrome metabdlico en aquellos
pacientes que realizan mas de un tratamiento antipsicotico. En un estudio se
determind que la incidencia del SM en pacientes tratados con monoterapia
antipsicotica tanto convencional como atipica es menor (24%) que aquellos
pacientes tratados con politerapia (76%)% . Ademas, se observé que el desequilibrio
se produce principalmente en los primeros seis meses de tratamiento, a partir de
ese periodo de tiempo, se estabilizan los niveles de ganancia de peso, glucemia

capilar y dislipemia?*.

Por altimo, destacar que la prevalencia de S.Met en pacientes diagnosticados con
trastorno metabolico que no tomaban medicacion era del 20,2%, lo que resulta una
diferencia significativa, confirmando la teoria de que los antipsicéticos contribuyen

a la aparicion de dicho sindrome?..

5.2 Intervencion de enfermeria

5.2.1 Evaluacioén inicial de la enfermedad.

El sindrome metabdlico recoge una serie de parametros que afectan al paciente y
gue en su conjunto, forman la enfermedad. Para poder evaluar el riesgo que tiene
un paciente de desarrollarlo o poder detectarlo, es necesario una evaluacion inicial®®
o de base. Dicha evaluacion tiene que constar de:

- Historia clinica del paciente y de la familia (incluyendo existencia de diabetes
tipo Il, HTA, enfermedad cardiovascular, tabaquismo y niveles de ejercicio en
los familiares mas cercanos?® .

- Habitos tabaquicos, estilo de vida y habitos dietéticos del paciente

- Examen fisico, con altura, peso y perimetro abdominal (la medida de
circunferencia abdominal es un indicativo de prediccion mas fiable que el IMC
para el desarrollo de DM II)

- Tension arterial

24



- Glucemia en ayunas y tolerancia a la glucosa, a través de una prueba
bioquimica sanguinea.

- Estudio cardiaco a través de ECG para observar el intervalo QT (ya que en
pacientes con una historia de ataque al corazén o con antecedentes de QT
prolongado no deberian recibir antipsicéticos que puedan prolongarlo

- Niveles de hormonas (como prolactina, ya que uno de los efectos indeseados
es la hiperprolactinemia, enfermedad que afecta a la salud sexual del

paciente y a la imagen corporal)

La evaluacion inicial es imprescindible y vital para poder adoptar medidas
terapéuticas en estos pacientes, y actualmente en multitud de ocasiones no se

realiza dicha evaluacion o es insuficiente?” .

5.2.2 Recomendaciones

Es necesario recordar que las personas con enfermedad mental grave tienen un
mayor riesgo de padecer desordenes fisicos que requieran atencion clinica. Tienen
los mismos derechos y estandares de atencion que el resto de la poblacion, sin
embargo la tasa de enfermedades infradiagnosticadas e infratratadas es mayor en
pacientes con enfermedad mental®®>. Segin un estudio?® en las personas con
enfermedad mental ha aumentado la dificultad para expresar problemas y acceder
a la atencion. Las diferentes barreras (como el enmascaramiento de sintomas,
aislamiento social, dificultad de comprensién, cambios en el estilo de vida...) que

estos pacientes experimentan imposibilitan dicho acceso.

En muchos casos el paciente solo contacta con el sistema de salud a través del
equipo de salud mental, y estos pacientes son menos capaces de interpretar

sintomas fisicos y resolver los problemas de salud.
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Es por eso, que hay una serie de Recomendaciones para el profesional de

enfermeria;

- Asumir una mayor responsabilidad de la salud de pacientes con enfermedad
mental, ya que los pacientes no pueden buscar ayuda por si mismo hasta
gue el problema sea grave, o pueden no ser conscientes de las condiciones
fisicas potencialmente dafinas.

- Adoptar métodos de vigilancia continuos como controles de parametros y
educacion sanitaria.

- Atisbar posibles cambios de parametros en los controles, revisar el estilo de
vida y permitir comunicacion interdisciplinar con su MAP y médico
especialista, podria ser recomendable un cambio de antipsicético.

- Asegurarse de que se toman medidas adecuadas en los cambios de
parametros o aparicion de sintomas, ya que en un estudio de Inglaterra®® se
demostroé la existencia de pacientes con una alta prevalencia de sobrepeso,
dislipemia y niveles altos de glucemia. Tras informar a los médicos de
atencion primaria de los resultados iniciales y tras un seguimiento medio de
19 meses, los pardmetros metabodlicos de los pacientes habian empeorado

o permanecido sin cambios.

La tasa de mortalidad superior en estas personas se debe en gran medida a factores
de riesgo de salud modificables, por eso es necesario el monitoreo y las medidas
terapéuticas no farmacoldgicas basadas en la educacion sanitaria y en las
recomendaciones. Si la intervencion sobre el estilo de vida no es efectiva, el

tratamiento farmacol6gico (como hipertensivo y antidiabéticos) esta indicado.

Un abordaje terapéutico no farmacoldgico ha sido demostrado util en la prevencion
de ganancia de peso en la esquizofrenia, por ello, las intervenciones tempranas
para evitar ganancia de peso producida por el consumo de antipsicoéticos y por el

estilo de vida deberia ser la primera prioridad cuando una persona con trastorno
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mental grave comienza el tratamiento3%3! es por ello necesario realizar una serie

de recomendaciones al paciente:

Educacion para la salud del paciente y la formacion del entorno familiar
Habitos dietéticos saludables y alimentacion. Hay una parte de pacientes con
enfermedad mental grave que no saben los componentes de una dieta sana,
teniendo una dieta rica en grasas®?, baja en fibra®** y pobre en frutas y
verduras® .Para ésta intervencion, la enfermera se puede ayudar de técnicas
y herramientas que mejoren la comprension del paciente, como el método
del plato®®, método del semaforo®’ o piramide de la alimentacién saludable®.
Correccién de habitos de vida no saludables, como pérdida de 4-5% de peso,
(eliminando la necesidad de medicacion antihipertensiva) o la pérdida de un
5-7% de peso, que reduce un 58% el riesgo de sufrir DM [13°, mantenimiento
del peso ideal (disminuyendo el riesgo de enfermedad cardiovascular entre
un 35%-60%), bajando los niveles de glucemia basal (produciendo una
disminucién del 30% de sufrir accidente cardiovascular)

Necesita una mencién especial el tabaco, ya que un estudio*® demostraba
que los pacientes con esquizofrenia tienen mayor prevalencia de fumar y ser
dependientes de nicotina respecto a la poblacién general. Ademas, mas del
85% de los pacientes se morird o vera reducida la esperanza de vida por el
consumo de tabaco*! . Una reduccioén total del consumo tabaquico elimina en
un 50% el riesgo de sufrir un accidente cardiovascular, y se ha demostrado
que se pueden utilizar herramientas similares a la poblaciéon general para
reducir el consumo de tabaco siendo estas medidas efectivas.

Por ultimo, incluir la realizacion de actividad fisica, para alcanzar una serie
de beneficios a nivel metabdlico como evitar la aparicion de Diabetes Mellitus
o contribuir a la pérdida de peso, para esto, se recomendaran tanto ejercicios
aerdbicos (por lo menos 30 minutos de ejercicio al dia) y ejercicios de baja

intensidad42.
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5.2.3 Seguimiento

Para medir el estado y progresion del paciente, es necesario realizar un seguimiento

continuado del paciente, controlando los siguientes parametros?®:

- Estilos de vida/habitos toxicos.

- Ganancia de peso o de circunferencia abdominal.

- Presién sanguinea.

- Nivel de glucosa y lipidos en ayunas. (si el paciente presenta niveles
elevados puede ser un estado de prediabetes, necesitando mas seguimiento
y asesoramiento, prestando atencion a la cetoacidosis diabética)

- Niveles de prolactina

- Examen fisico y asesoramiento de dudas y problemas.

Los exdmenes y monitorizaciones fisicas suelen ser bien tolerados por los

pacientes, siendo mas sencillo que la utilizacién de guias complejas?® .

En el estudio de 2007 de Reino Unido, se observé que habia un ratio muy bajo
de monitorizacién y control de los parametros metabélicos del paciente?® lo que
supone una pérdida en la calidad asistencial que repercute directamente en la
salud del paciente.

Es muy recomendable por los paises implementar una serie de guias y
protocolos que faciliten dicho monitoreo del paciente, ya que su aparicion
produjo un significativo aumento de intervenciones sobre pacientes que sufrian
enfermedades mentales en EEUU y Reino Unido?’ de esta manera, todos los
pacientes reciben el mismo trato terapéutico y se facilita a los profesionales
sanitarios la realizacion de dichos procesos. En Espafia solo se ha podido
encontrar un protocolo de actuacion en este tipo de pacientes con actividades
establecidas, como la valoracion de enfermeria, entrevista, monitorizacion de las
variables segun el protocolo, planificacion de las intervenciones segun

diagndsticos enfermeros, programacion de las sucesiones revisiones*4.
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5.2.4 Situaciones de riesgo

A través del proyecto CIRCE“ se puede calcular el riesgo cardiovascular del

paciente con una multicalculadora:

- SCORE: estimacion del riesgo a los 10 afios de enfermedad cardiovascular
mortal.

- REGICOR y DORICA: Estimacion del riesgo coronario mediante la ecuacion
de Framinghan calibrada,

- ECUACION de Gramingham: probabilidad de evento coronario a los 10 afios.

Riesgo medio de la poblacion para esa edad y sexo.

Esta manera es utilizada en el servicio de salud Murciano, y utiliza factores
independientes de riesgo, como: Tabaquismo, elevada presion arterial, DM y

niveles altos de lipidos.

Ademas, si en los sucesivos controles periddicos se produce o detecta un factor
de riesgo establecido por la escala pertinente que se esté utilizando, se tomaran
medidas consecuentemente como seguimiento mas preciso del paciente y si es

muy grave, derivar a su MAP o Psiquiatra.

De esta manera, a través del control peridédico del paciente podremos advertir

situaciones de riesgo, y si estas se solucionan en posteriores revisiones.
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6. DISCUSION

Actualmente hay mas de 20 millones de personas que sufren una enfermedad
mental grave como es la esquizofrenia®. Se espera un aumento progresivo en el
namero de personas afectadas por estas enfermedades, lo que supone un aumento
en el uso de los farmacos antipsicéticos de segunda generacion como tratamiento

de eleccion para estas patologias.

Dicha situacion conlleva una mayor prevalencia del sindrome metabdlico, una
afeccion de caracter multifactorial dificil de abordar, que afecta al principalmente al
sistema cardiovascular, aumentando los riesgos de sufrir un accidente de la misma
indole. Las evidencias sugieren que las personas con enfermedad mental,
comparadas con la poblacion general, tienen mayor riesgo de sobrepeso y obesidad
(entre 2,8 y 3,5 veces mas de probabilidad*’) incluso en estadios tempranos de
tratamiento o sin medicacién. Se ha estimado que mas del 60% de los pacientes

con Enfermedad mental grave tienen sobrepeso*?

Por ello, seria ideal promover mas investigacion acerca de este tema, que sea capaz
de esclarecer todas las variables que intervienen en la aparicion del sindrome
metabolico y las formas de enfrentarlo y de tratarlo, enfocado sobre todo a la utilidad

de las intervenciones enfermeras no farmacolégicas

No todos los antipsicéticos de segunda generacion generan los mismo efectos en
el paciente, por lo que es necesario un equilibrio entre efectividad clinica del farmaco
y riesgo de sufrir S.Met, sustituyendo en los casos posibles el farmaco que
predispone a mayor ganancia de peso (como Clozapina u Olanzapina) por otro
menos agresivo para el sistema cardiovascular (como Ziprasidona o Aripiprazol)
ademas de ajustar al maximo la dosis suministrada ya que hay farmacos que son

dosis-dependientes en la ganancia de peso?°.

Las principales recomendaciones que se aplican a esta patologia y sobre estos

pacientes solo se pueden llevar a cabo en aquellos paises en los que haya una
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partida presupuestaria especifica para la salud mental minima, ya que el 37% de
los paises no tiene presupuesto asignado al cuidado de la salud mental, y el 25%
de los paises que reportan tener asignado presupuesto, gastan menos del 1% total
del presupuesto sanitario?®.

Es preciso un abordaje multidisciplinar al paciente, ya que favorece una mejora en
la calidad de vida, ademas de otorgar mayor independencia a la enfermeria, aunque
teniendo previamente conocimiento acerca de la salud mental y/o nutricién, y los
efectos de las actividades propuestas para los pacientes, siendo recomendable una
actuacion previa a la administracion de los antipsicéticos o en estadios muy
tempranos, ya que es cuando se produce una mayor aparicion de efectos
indeseados. Siempre se tiene que tener en cuenta la situacién excepcional que
supone trabajar con este tipo de pacientes e incluir en la formacién a las familias y

cuidadores.

Cabe destacar que para lograr unos resultados marcados por objetivos claros y
especificos, como reduccion de peso, disminucion de PA, etc. Es necesario una
evaluacion inicial a todos los pacientes que vayan a recibir antipsicoticos, incluyendo
presidn sanguinea, ingesta dietética, nivel de ejercicio, abuso de tabaco o alcohol,
niveles de glucemia en sangre, niveles de prolactina, riesgo cardiovascular y EKG,
salud dental, funcién de higado y recuento hormonal®®>. De esta manera, los
profesionales de enfermeria se deben comprometer para ofrecer un cuidado
completo e integral al paciente de salud mental, cumpliendo con todas las
intervenciones y actividades propuestas, teniendo como objetivo principal la mejor

de calidad y esperanza de vida del paciente.

Por altimo, el desarrollo de guias o protocolos clinicos que agrupen intervenciones
basicas a nivel nacional, mejorarias las tasas de evaluacién y monitoreo, generando
mayor calidad de vida al paciente, mayor supervivencia, y una mejora de la calidad

asistencial.

31



Analisis DAFO:

A continuacion se encuentra un pequefio esquema en el que se sintetizan los

argumentos objetivados que se encuentran en las intervenciones de enfermeria en

pacientes con sindrome metabdlico, de esta manera podremos conocer la situacion

real del tema tratado, y las implicaciones para la practica presente y futura.

Caracteristicas internas:

Debilidades: Es muy dificil encontrar articulos e investigaciones en los que
se muestren datos aplicables respecto a las intervenciones de enfermeria
sobre pacientes que tomen antipsicéticos. Ademas, entre dichos articulos,
hay resultados no concluyentes debido a las caracteristicas especiales que
representan la patologia y sus posibles tratamientos.

Fortalezas: a pesar de haber pocos articulos y algunos con resultados no
concluyentes, en ninguno de ellos se han encontrado resultados negativos;
en algunos la pérdida de peso y mejora de pardmetros era despreciable y en

otros era una mejora sustancial.

Caracteristicas externas

Amenazas: Debido a las competencias de enfermeria, aun sin una clara
definicion en algunos apartados, estas intervenciones pueden exceder el
limite de las mismas. Ademas de que muchas de las intervenciones no se
pueden realizar en muchos paises debido a la precariedad ed su sistema
sanitario.

Oportunidades: Es una manera de otorgar a enfermeria funciones
especificas y fundamentales, ademas de adquirir responsabilidades,
aumentando su independencia y mostrando el gran conocimiento y

capacitacion que representa nuestra profesion.

32



/. CONCLUSIONES:

La prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes con trastorno mental grave es
mayor respecto a la poblacion general, y en aquellos que ademas estan en
tratamiento antipsicoético, esta aln mas aumentada, por lo que los antipsicoticos
juegan un papel fundamental en la aparicion del S.Met, y dependiendo del tipo de
antipsicotico, la afectacion que sufre el paciente es diferente. Ademas de los
antipsicoticos, hay otros factores modificables que también influyen en la existencia
de esta patologia, como el consumo de téxicos, una incorrecta nutricion, un régimen

de vida sedentario, 0 una baja participacion en el sistema sanitario.

Para evitar su aparicion y paliar sus efectos, es necesario realizar una evaluacion
inicial, con una serie de controles y monitoreos tras el comienzo de tratamiento, una
educacion sanitaria efectiva enfocada a los estilos de vida modificables, y una
comunicacion interdisciplinar para coordinar los efectos y tratamientos que puedan
beneficiar al paciente, teniendo a los profesionales amparados bajo una guia o

pauta de actuacion.

Por dltimo, es necesario contar con profesionales formados que sean capaces de
identificar las situaciones potenciales de riesgo, ya que este sindrome ira
aumentando progresivamente en un futuro y es necesario poder hacerle frente

desde el papel de enfermeria
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