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RESUMEN

Introduccién: los antipsicéticos de segunda generacién han supuesto un cambio en el
tratamiento y prondstico de los trastornos psicéticos, pero su uso se asocia a la aparicién
de Sindrome Metabdlico. Este sindrome se caracteriza por una serie de alteraciones
clinicas y de parametros analiticos, que suponen un aumento del riesgo

cardiometabdlico.

Objetivo: el objetivo general es identificar los cuidados que la enfermera proporciona a
pacientes en tratamiento antipsicético de segunda generacion para prevenir el Sindrome

Metabdlico.

Metodologia: se trata de una revision narrativa realizada a través de busquedas
bibliograficas en diferentes bases de datos y paginas webs de organismos oficiales.
Asimismo, se han obtenido documentos a través de la busqueda inversa de los

materiales inicialmente seleccionados en las bases de datos.

Resultados: el empleo de antipsicéticos de segunda generacion entrafia un riesgo de
padecer Sindrome Metabdlico. Esto se debe a que los pacientes tienen un mayor
apetito, por lo que al comer mas aumentan de peso, desencadenando asi una cascada
de acontecimientos y desarrollando finalmente resistencia a la insulina y, con ello,

diabetes.

Discusioén: la bibliografia consultada afirma la necesidad de incidir sobre las
necesidades fisicas de los pacientes en tratamiento antipsicético a fin de prevenir la
aparicion del Sindrome Metabdlico. Sin embargo, no se dispone de guias que indiquen

el modo de actuacion de la enfermera frente a esta situacion.

Conclusiones: se han identificado y descrito dos intervenciones para prevenir este
sindrome por parte de la enfermera. Deben implantarse, por un lado, programas
educativos para la promocion y prevencion de un estilo de vida saludable. Por otro lado,
es importante el cribado y la monitorizacidén de varios parametros de manera continuada,

para hacer un correcto seguimiento.

Palabras clave: enfermos mentales, antipsicéticos, atenciéon de enfermeria, enfermeria
en salud mental, sindrome metabdlico, factores de riesgo, andlisis de las consecuencias,

prevencion primaria.



“La verdadera locura quiza no sea otra cosa que la sabiduria misma que,
cansada de descubrir las verguenzas del mundo, ha tomado la inteligente
resolucién de volverse loca.”

Heinrich Heine
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

EQZ: Esquizofrenia.

AP1G: Antipsicéticos de primera generacion.
AP2G: Antipsicéticos de segunda generacion.
EA: Efecto adverso.

SM: Sindrome Metabdlico.

RI: Resistencia a la insulina.

ATPIII: Adult Treatment Panel Il - National Cholesterol Education Program
HTA: Hipertension arterial.

ECV: Enfermedad Cardiovascular.

DM: Diabetes Mellitus.

TMG: Trastorno Mental Grave.

SNAS: Sistema Nervioso Auténomo Simpatico.
EHHA: Eje Hipotalamo-Hipdfisis-Adrenal.

IC: Inflamacion Crénica.

IMC: indice de Masa Corporal.

EKG: Electrocardiograma.



1. INTRODUCCION

Se entiende por psicosis aquel trastorno que cursa con ideas delirantes, alucinaciones
o desorganizacion en el lenguaje o la conducta. Los sintomas psicoéticos pueden ocurrir
en un episodio aislado, inducidos por sustancias o debido a una enfermedad médica, o
como parte de una enfermedad diagnosticada en curso, como la esquizofrenia (EQZ),
el trastorno bipolar, la depresion o el trastorno esquizoafectivo. Existe gran
heterogeneidad dentro de cada patologia, con evoluciones muy dispares entre
pacientes con el mismo trastorno (1). Los sintomas psicoticos se dividen clasicamente
en sintomas positivos (un exceso o distorsion de las funciones normales) y negativos
(una disminucién o pérdida de las funciones normales) (2,3). Estos sintomas implican
una serie de disfunciones que afectan a la percepcién, lenguaje, comportamiento,

afectividad, voluntad y habilidades sociales (4).

La terapia farmacologica con tratamiento antipsicético es la piedra angular del
tratamiento en la salud mental para los trastornos psicoticos. Los medicamentos
antipsicoticos de primera generacion (AP1G) llegaron al mercado a mediados del siglo
pasado y fueron desarrollados para trabajar con los receptores de dopamina y
serotonina en el cerebro (3). Se han realizado grandes avances desde entonces, que
han permitido la disponibilidad y uso de nuevos y diferentes farmacos, como los
antipsicoticos de segunda generacion (AP2G), representando un cambio significativo en
el tratamiento y prondstico de los trastornos psicéticos. Se cree que una gran parte de
los AP2G ofrecen ventajas anadidas a los de primera generacion en el tratamiento del

trastorno psicotico (5).

La principal distincion entre los AP1G y los AP2G radica en que los de primera
generacidon se caracterizan por efectos adversos (EAs) como los sintomas
extrapiramidales, hiperprolactinemia, discinesia tardia y posible sindrome neuroléptico
maligno, mientras que los AP2G pueden diferenciarse de los anteriores por sus niveles
bajos o insignificantes de estos EAs, ademas de su efectividad. Sin embargo, presentan
con frecuencia otro tipo de EAs, efectos que a la vez son un factor importante en la

aceptacién y adherencia al tratamiento (2,6,7,8,9).

Uno de los EAs mas comunes es el Sindrome Metabdlico (SM), que se caracteriza por
una serie de alteraciones clinicas y de parametros analiticos que suponen un aumento
del riesgo cardiometabdlico asociado a la resistencia a la insulina (RI). De las diversas

definiciones de SM, en este trabajo sigo la del National Cholesterol Education Program,



Adult Treatment Panel Il (ATPIII), lo define como la presencia de 3 o mas de los

siguientes criterios (10):
o Perimetro abdominal = 102 cm en varones y = 88 cm en mujeres.
o Triglicéridos séricos = 150 mg/dl o realizar tratamiento para hipertrigliceridemia.

o Colesterol HDL en sangre < 40 mg/dl en varones o < 50 mg/dl en mujeres, o

realizar tratamiento especifico.

o Presion arterial = 130/85 mmHg o realizar tratamiento para la hipertension
arterial (HTA).

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

hiperglucemia.

Este sindrome favorece el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV) que

incluyen enfermedad coronaria y cerebrovascular, asi como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
tipo 2) (7).

Ademas de la iatrogenia de los AP2G, son varios los factores condicionantes que se
podrian postular como desencadenantes del SM en pacientes en tratamiento
antipsicético: habitos de vida poco saludables, vulnerabilidad intrinseca de la psicosis y

deficiente manejo sanitario de la salud fisica de estas personas (1,2,10).

Es por todo ello que, en los ultimos tiempos, ha aumentado el interés por este tema,
poniendo en evidencia que la tasa de morbilidad, discapacidad y mortalidad en esta
poblacion de pacientes se ha acelerado de manera desproporcional (11). Las principales
Sociedades Cientificas de Salud Mental Espafiolas han identificado cuatro retos
principales a los que se deben enfrentar, encontrandose entre ellos la necesidad de
prestar atencion a la salud fisica de las personas con trastorno psicético. Este mayor

interés por los problemas fisicos esta fundamentado en los siguientes datos (4):

1. La mortalidad cardiovascular asociada al trastorno mental grave (TMG) es de 1
a 5 veces superior respecto a la poblacion general. Ello es atribuible, en parte,
al riesgo relativo de presentar factores modificables de enfermedad coronaria:
obesidad, tabaquismo, DM, HTA y dislipemia, asi como a algunos efectos

secundarios del tratamiento antipsicotico.

2. Los pacientes con EQZ tienen un riesgo hasta 4 veces mayor que el resto de la

poblacion de padecer SM.

3. La prevalencia de DM en la EQZ oscila entre un 10% y un 19%, lo que duplica
el riesgo con respecto a la poblacién general.
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4. La prevalencia de dislipemia en los pacientes con EQZ no es bien conocida,
aunque aspectos como el estilo de vida sedentario, una dieta poco equilibrada y
la medicacion antipsicotica podrian contribuir a cifras mas altas que las
esperadas para la poblacién general. Esta demostrado que el 50% de los
pacientes con EQZ presentan al menos una enfermedad fisica y esta

comorbilidad es un importante problema.

La llamativa reduccién de la expectativa de vida de la poblacién con TMG, contrastada
con la mejora de calidad de vida que el tratamiento psicofarmacoldgico actual ofrece al
paciente, significa una grave insuficiencia en la provision de los cuidados requeridos por

una poblacion de alto riesgo (5).

1.1. JUSTIFICACION

La eleccion del tema ha venido condicionada por la experiencia durante mis practicas
en el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios de San Sebastian, donde tuve mi primer
contacto con personas con enfermedades mentales y con tratamiento antipsicético. No
s6lo pude objetivar como el tratamiento afecta de manera positiva y negativa en sus
vidas, sino que también tuve la ocasidon de conversar sobre ello con algunos de los
pacientes. De esta manera, pude ver su punto de vista acerca del malestar que les

generan los diferentes EAs.

Tuve la sensacion de que la atencidbn del personal sanitario se centraba
fundamentalmente en estabilizar la parte psicosocial de los pacientes, ajustando la dosis
y las combinaciones de la medicacion antipsicoética y realizando talleres para trabajar
sus capacidades relacionales, dejando en un segundo plano la esfera fisica de la
persona. En este punto, me surgieron varias preguntas ¢ afecta la salud fisica en el curso
de la enfermedad psiquiatrica?, ¢ existe algun protocolo que determine el control que se
debe realizar a pacientes en tratamiento AP2G?, jes la enfermera especializada en
salud mental o la de atenciéon primaria la que deberia responsabilizarse de la
monitorizacion de la salud fisica de estos pacientes?, jse puede prevenir la aparicion
del SM?.

Motivada por esta vivencia, decidi enfocar mi Trabajo de Fin de Grado en las
intervenciones de la enfermera en el abordaje de la prevencién del SM en pacientes
psicoticos con tratamiento AP2G, alentada también por las preocupantes cifras de
morbimortalidad de estos pacientes, que justifican su consideracion como un problema
de salud publica a nivel mundial y la posicidn estratégica que tienen las enfermeras en

el abordaje de este tipo de pacientes.



2. OBJETIVOS

Obijetivo general

Identificar los cuidados que la enfermera proporciona a pacientes con tratamiento

antipsicotico de segunda generacién para prevenir el Sindrome Metabdlico.

Obijetivos especificos

o ldentificar los factores de riesgo relacionados con el Sindrome Metabdlico en

pacientes con tratamiento antipsicético.

o Conocer los efectos del uso de antipsicéticos en el desarrollo del Sindrome

Metabdlico.

o Analizar las diferentes consecuencias del Sindrome Metabdlico en pacientes con

trastorno psicotico.

3. METODOLOGIA

Con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados, se realizé una revision narrativa
mediante una busqueda bibliografica. Para ello, se procedié a formular una pregunta

clinicamente contestable, que delimitase las necesidades de informacion:

¢ Qué cuidados podria brindar la enfermera para prevenir el Sindrome Metabdlico en

personas con tratamiento antipsicético de segunda generacion?
o Paciente (P): Personas con tratamiento antipsicotico de segunda generacion.

o Intervencion principal (l): Cuidados que ofrece la enfermera en relacion al

Sindrome Metabdlico.
o Resultados (O): Prevencién del sindrome metabdlico.

Partiendo de esa pregunta de investigacion, se efectué una busqueda en bases de datos
electronicas entre el 16/11/2019 y el 09/01/2020.

Para conseguir el objetivo, se realizé una busqueda de documentacién, empleando
Palabras Clave (PC) / Keywords (KW), “Descriptores de Ciencias de la Salud” (DeCS) y
“Medical Subject Headings” (MeSH), en correspondencia a cada apartado de la

pregunta PIO.



Estructura DeCS MeSH PC/KW
PIO

P Enfermos mentales Mentally Il Persons
Antipsicéticos Antipsychotic Agents
I Atencién de Enfermeria Nursing care Enfermeria en
Sindrome Metabdlico Metabolic Syndrome Sk
Mental Health
Factores de Riesgo Risk Factors Nursing
Analisis de las Consequence
Consecuencias Analysis
o) Prevencion Primaria Primary Prevention

Tabla 1. Descriptores: DeCS, MeSH y PC. Fuente: Elaboracion propia.

Con el fin de acotar la busqueda, se utilizé el operador booleano “AND” para el 100%
de las combinaciones de los descriptores anteriormente mencionados. Ademas, se
aplicaron los siguientes filtros: articulos publicados en los ultimos 10 afos, escritos en
inglés o espanol y de acceso gratuito. Debido al reducido numero de articulos obtenidos

en algunas de las busquedas, se ampli6é el margen respecto a la fecha de publicacion.
Se determinaron los siguientes criterios de seleccion de documentos:
o Criterios de inclusioén:

e Documentos que analicen el papel de la enfermera en la prevencion del

Sindrome Metabdlico.

e Trabajos que describan los efectos adversos de los farmacos

antipsicoticos de segunda generacion.

e Trabajos que analicen casos relacionados con el Sindrome Metabdlico

en personas con diferentes trastornos psicéticos.
o Criterios de exclusion:
e Estudios realizados en pacientes menores de edad.
¢ Documentos cuyo contenido no se acerque al objetivo del trabajo.
¢ Duplicados.

A continuacién, se presenta la Tabla 2, en la que se reflejan las estrategias de busqueda
(EB) utilizadas:



Espaiol

Ingles

EB1 Sindrome Metabdlico (DeCS) AND Metabolic Syndrome (MeSH) AND
Prevencién Primaria (DeCS) AND Primary Prevention (MeSH) AND
Enfermeria en Salud Mental (PC) Mental Health Nursing (KW)

EB2 Sindrome Metabdlico (DeCS) AND Metabolic Syndrome (MeSH) AND
Prevencion Primaria (DeCS) AND Primary Prevention (MeSH) AND
Atencion de Enfermeria (DeCS) Nursing Care (MeSH)

EB3 Enfermos mentales (DeCS) AND Mentally Ill Persons (MeSH) AND Risk
Factores de riesgo (DeCS) AND Factors (MeSH) AND Metabolic

Sindrome Metabdlico (DeCS) Syndrome (MeSH)
EB4 Antipsicéticos (DeCS) AND Antipsychotic Agents (MeSH) AND
Sindrome Metabdlico (DeCS) Metabolic Syndrome (MeSH)
EB5 Sindrome Metabdlico (DeCS) AND Metabolic Syndrome (MeSH) AND

Analisis de las Consecuencias
(DeCS)

Consequence Analysis (MeSH)

Tabla 2. Estrategias de busqueda. Fuente: Elaboracién propia.

Las busquedas se realizaron en las siguientes fuentes:

o Bases de datos: Pubmed, Cochrane Library, Dialnet, Biblioteca Virtual en Salud
Espafia (BVS) y Proquest Central.
o P&aginas web oficiales: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Sociedad

Espafola de Psiquiatria Biologica (SEPB) y Centro de Investigacién Biomédica

en Red Salud Mental (CIBERSAM).

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

En este apartado se muestran los resultados de la busqueda bibliografica realizada

mediante las estrategias de busqueda expuestas en el apartado de metodologia.

Los resultados de la busqueda bibliografica realizada se han clasificado segun la
estrategia de busqueda, resultados, resultados tras la aplicacion de filtros, y numero de

documentos seleccionados de cada una de las bases de datos utilizadas.



BASE DE ESTRATEGIA RESUTADOS RESULTADOS SELECCIONADOS

DATOS DE BUSQUEDA TRAS FILTROS
DIALNET EB1 0
(espaiiol) EB2 6 9 1
EB3 1 1 0
EB4 26 19 3
EB5 65 58 2
PROQUEST EB1 12 12 0
CENTRAL
(espanol) EB2 28 25 0
EB3 6 4 0
EB4 16 7 1
EB5 105 70 0
BVS EB1 2 0 0
(espafiol) EB2 13 2 1
EB3 1 1 0
EB4 542 31 2
EB5 12 8 1
PUBMED EB1 6 5 0
(ingles) EB2 55 31 0
EB3 2 1 0
EB4 1073 168 3
EB5 307 138 0
COCHRANE EB1 5 trials 5 trials 0
(ingles) EB2 16 trials 15 trials 0
EB3 19 trials 17 trials 0
EB4 2 reviews 2 reviews 0
EB5 5 reviews 5 reviews 0

TOTAL =14

Tabla 3. Resultados de busqueda bibliogréafica en cada base de datos. Fuente: Elaboracion propia.



Se seleccionaron 14 articulos tras la busqueda bibliografica, tal y como se refleja en la

ilustracion 1.

ADECUACION
ESTRUCTURA PIO

127

APLICACION DE
FILTROS

657

BUSQUEDA INICIAL
2325

llustracién 1.Seleccién de articulos. Fuente: elaboracion propia.

Tras el analisis de la bibliografia de los articulos seleccionados, se escogieron cuatro
articulos procedentes de la bibliografia de dos articulos. Ademas, se emplearon dos
articulos recomendados por un residente de psiquiatria del Hospital Universitario
Donostia, dado que cumplian con los criterios establecidos. Por ultimo, se seleccionaron
un plan de accion y una estrategia mundial procedentes de paginas webs oficiales.

Finalmente se utilizaron un total de 22 trabajos.

Se ha realizado la clasificacion de todos los documentos seleccionados indicando su
titulo, autor, tipo de estudio, afio de publicacidn, objetivo y resultados de los mismos (ver

anexo 1).

Ademas, se han clasificado todos los documentos seleccionados segun el nivel de

evidencia cientifica siguiendo el esquema de clasificacion de la piramide de Haynes.
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llustracién 2. Piramide de la evidencia 6S de Haynes. Fuente: Elaboracién propia.




4.2. DESARROLLO

4.2.1. Factores de riesgo relacionados con el Sindrome Metabdlico en pacientes

con tratamiento antipsicético de segunda generacion

Ademas de los farmacos AP2G, existen numerosos factores de riesgo que influyen en

la prevalencia del SM, algunos de los cuales son modificables (1,7,9).

Factores relacionados con la predisposicion genética

A pesar de que tradicionalmente se ha conceptualizado la salud mental como un
elemento independiente y distante de la salud somatica, en la actualidad, algunos
expertos han defendido que los trastornos mentales se deben concebir como “entidades
sistémicas” con manifestaciones que se extienden mas alla de lo mental-cerebral. En
este sentido, se han identificado componentes fisiopatoldgicos, neuroendocrinos e
inmunolégicos comunes a todos los trastornos mentales, que podrian comportar una

vulnerabilidad intrinseca, postulandose como etiologia independiente de ECV (1,2,12).

Entre estos componentes, es especialmente llamativa la interrupcién del funcionamiento
del Sistema Nervioso Auténomo Simpatico (SNAS) y el Eje Hipotalamo-Hipdfisis-
Adrenal (EHHA), al igual que la Inflamacion Cronica (IC). Los trastornos mentales
constituyen un estresor cronico, lo cual acarrea la activacién sostenida y no regulada
del SNAS y el EHHA. Se ha comprobado que los individuos con EQZ y trastorno bipolar
poseen niveles de glucocorticoides circulantes significativamente mayores a los del
resto de la poblacion. Como consecuencia de estas alteraciones, las personas con
trastornos mentales suelen mostrar manifestaciones vinculadas con hiperactividad de
catecolaminas y glucocorticoides. Entre estas, la Rl y la IC parecen ser los principales

factores que promueven el desarrollo de obesidad y trastornos relacionados (1,12).

Segun la revision publicada por Ocando et al. (9), las diferencias raciales y étnicas

también parecen influir en la prevalencia del SM.

Factores relacionados con el estilo de vida

A rasgos generales, los pacientes con psicosis presentan mas frecuentemente peores
estilos de vida que la poblacién general. La relacion de los trastornos psicéticos con el
sedentarismo y la poca actividad fisica, los malos habitos dietéticos y los habitos tdxicos

han sido descritos de manera abundante (1,2).

En relacion al tabaquismo, hace ya varias décadas que se ha relacionado con las
enfermedades mentales y en particular con la EQZ. De hecho, segun una revision

sistematica y un metaanalisis realizada por Gurillo et al. (13), aun esta por determinar si

9



el tabaquismo habitual previo es un desencadenante de psicosis, ya que parece estar
relacionado con un aumento del riesgo de padecer una enfermedad psicética y un inicio

mas temprano de la misma.

En general, la poblacion con trastorno psicotico muestra un menor interés en el
autocuidado, como consecuencia de la propia psicopatologia. Los pacientes con
trastorno psicético suelen presentar aislamiento social, deterioro cognitivo, desconfianza
y suspicacia. Esto puede conducir a que no se realicen los examenes meédicos rutinarios
para control y seguimiento de sus enfermedades somaticas. Ademas, suelen presentan

peor adherencia al tratamiento (14).

Factores sociodemograficos

El articulo publicado por Lopera et al. (5) menciona que las barreras para la prestacion
de atencion sanitaria efectiva para los pacientes con trastorno mental se pueden dividir

en los siguientes grupos:

o Problemas a nivel del sistema de atencién; como la separacién geografica,
escasa claridad en cuanto al profesional que asume la responsabilidad de la
salud fisica de los pacientes con trastorno mental, la falta de integracién entre la

salud mental y la medicina interna y la falta de continuidad de la atencion.

o Problemas relacionados con los profesionales sanitarios; entre otros a
considerar las quejas fisicas como sintomas psicosomaticos. La falta de
formacion y/o experiencia puede conducir a minimizar o malinterpretar sus
sintomas somaticos y pueden usar inadecuadamente farmacos sedantes, o no

tener en cuenta las posibles interacciones farmacologicas (14).

o Problemas relacionados con los propios efectos de la enfermedad mental; como
el deterioro cognitivo, el aislamiento, la falta de apoyo familiar, desconfianza,
miedo, falta de motivacion, factores socio-econdmicos y las dificultades en la

comunicacion de las necesidades de salud, entre otras.

4.2.2. Efectos del uso de antipsicéticos de segunda generacién en el desarrollo

del Sindrome Metabolico

Se han seleccionado dos estudios para conocer la relacidn entre la terapia con AP2G y

la aparicion del SM en pacientes psicoticos.

Un estudio realizado por Martin et al. (15) en la Unidad de Agudos del Hospital
Universitario Donostia, sometié a 19 pacientes con trastorno psicético a un estudio

naturalistico, prospectivo con un seguimiento de 6 meses. Entre los pacientes incluidos,
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no habia ninguno que cumpliera los criterios de SM previo al inicio del tratamiento AP2G.
En el estudio se observé una incidencia de SM del 26,3% a los 6 meses. De este estudio
es remarcable que el aumento en la incidencia se observo en un periodo relativamente

corto de tiempo y en grupo de pacientes jévenes.

Sin embargo, otro estudio prospectivo publicado por Franch et al. (16), de seguimiento
de 24 meses realizado en el Hospital de Dia del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, donde se incluyeron 75 pacientes con trastorno psicético y con diagndstico
de SM previo, no hubo cambios significativos de los parametros fisicos y bioquimicos
estudiados individualmente a lo largo de las diferentes visitas. Este estudio pone en
manifiesto la estabilizacion de los distintos factores del SM en el periodo de
mantenimiento del tratamiento con AP2G tras su descompensacion en fases iniciales

del mismo.

Mecanismo de produccién del Sindrome Metabdlico por los AP2G

La evidencia consultada afirma que aun no se conocen con claridad los mecanismos
por los cuales algunos de los AP2G pueden producir SM. La mayoria coinciden en que
la fisiopatologia es una cadena de acontecimientos que terminan produciendo una

situacion de riesgo cardiovascular (7).

Se plantea que el origen puede estar en el bloqueo de los AP2G sobre los receptores
muscarinicos, serotoninérgicos e histaminicos, que actuan sobre los centros del hambre
del circuito hipotalamico regulador, provocando un aumento del apetito y, por lo tanto,
produciendo al aumento de peso y del IMC. Este aumento puede favorecer la aparicion

de resistencia a la insulina, prediabetes y diabetes (7,10).

La resistencia a la insulina que acompafia a la obesidad parece deberse a la produccion
por el adipocito de cierto numero de productos biolégicos (leptina, acidos grasos libres,
adiponeptina) que modulan entre otras cosas la secrecion de insulina y la sensibilidad a
la misma, de tal manera que un aumento en la produccién de estas sustancias demanda
un aumento en la secrecion de esta hormona. A medida que avanza la RI las células
beta se tornan incapaces de mantener el estado de hiperinsulinismo hasta llegar a un

fallo aun mayor, originando la DM tipo 2 (7,10) (Ver anexo 2).

Perfil de efectos adversos entre los diferentes farmacos AP2G

Diversos estudios han encontrado diferencias entre los distintos AP2G respecto a la
aparicion de alteraciones metabdlicas. A manera de resumen de los efectos metabdlicos
de los AP2G se presenta la siguiente tabla publicada por Aguilar et al. (10), en la que se

relacionan los AP2G mas utilizados con los EAs metabdlicos.
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FARMACO Aumento de Riesgo de DM Alteracién del Sindrome
peso tipo 2 perfil lipidico Metabodlico
Amisulpiride Bajo Bajo Bajo Bajo
Aripiprazol Bajo Bajo Bajo Bajo
Clozapina Alto Alto Alto Alto
Olanzapina Alto Alto Alto Alto
Quetiapina Moderado Moderado Alto Moderado
Risperidona Medio Medio Medio Medio
Ziprasidona Bajo Bajo Bajo Bajo

Tabla 4. Riesgo de alteraciones metabdlicas con farmacos antipsicéticos. Fuente: Aguilar E, Coronas R,
Caixas A. Sindrome metabdlico en pacientes esquizofrénicos con tratamiento antipsicotico. Med Clin (Barc)
[Internet]. 2012 [acceso 16 de noviembre de 2019]; 139(12): 542-6. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2012.05.028

La cuestion se magnifica cuando se utilizan asociaciones de antipsicoticos.
Comparandolo con la monoterapia, la politerapia antipsicoética tiene tasas mas altas de
SM (7,8).

Aunque la mayor parte del énfasis en el SM esta dirigida a los AP2G, el estudio publicado
por Yogaratnam et al. (17) no ha logrado detectar diferencias en las prevalencias del SM
entre los pacientes que toman AP2G y los que toman los AP1G. Asi, es posible que los

efectos de los antipsicéticos convencionales hayan sido subestimados.

4.2.3. Consecuencias del Sindrome Metabdlico en pacientes con trastorno
psicético

El SM, a medio plazo, es un fuerte predictor de diabetes y, en menor grado, de
complicaciones cardiovasculares. Naturalmente, el desarrollo de diabetes, considerada
como un equivalente de ECV en la estimacion de riesgos, tiene repercusion en las
complicaciones cardiovasculares a largo plazo (18). Segun el estudio publicado por
Castillo et al. (2), la prevalencia de enfermedad coronaria incide de forma mas precoz y

el ictus parece predominar en estos pacientes.

El estudio publicado por Bobes et al. (19), menciona que la presencia de enfermedades
somaticas contribuye a ensombrecer el prondstico del trastorno psicético, dificultando
su tratamiento y recuperacion y empeorando la calidad de vida. En definitiva, la
presencia de los sintomas psiquiatricos no es la Unica causa de la repercusion global

funcional que genera el trastorno psicético sobre el paciente que lo padece.
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4.2.4. Cuidados de enfermeria para prevenir el Sindrome Metabélico

Las unidades de tratamiento de TMG deben incorporar en sus programas de
intervencion la atencién a los problemas de salud fisica para intentar repercutir en la

calidad de vida y en las posibilidades de rehabilitacion e integracion social (4).

Cribado y monitoreo cardiometabdlico

Debido a la ausencia de una guia internacional que determine y unifique la bateria de
pruebas y/o parametros eficientes a medir en los pacientes con trastorno psicotico en
tratamiento antipsicético (4), se ha seleccionado el articulo publicado por Aguilar et al.

(10), que propone el siguiente patron.

En una vista inicial, previo al inicio del tratamiento AP2G, se debe realizar una
anamnesis completa: recoger la historia personal y familiar de enfermedades
cardiovasculares, incluidos habitos de vida. Ademas, se deben realizar medidas
antropomeétricas (IMC, peso y circunferencia abdominal), realizar un electrocardiograma
(EKG), medir la presion arterial y realizar una analitica completa que incluya la

determinacion de triglicéridos, colesterol HDL y glucemia en ayunas.

Siguiendo el patrén que propone este articulo, se ha disefiado la siguiente tabla donde

se resume el control que debe seguirse a partir de la vista inicial:

VALORACION PRIMER ANO DE TRATAMIENTO MANTENIMINETO DEL
ENFERMERIA TRATAMIENTO

Intervenciones BASAL 6SEM. 3MES 6 MES 1ANO  ANUAL TRIMESTRAL

Anamnesis X - - - - X -
completa
Medidas X X X X X X Si gana peso
antropométricas
Control TA,FCy X X X X X X Si gana peso
Ta
EKG X - - - X - -
Analitica X X - X X X Si gana peso
completa:
Glucosa,

triglicéridos,
colesterol HDL

Intervencion = o X X X X -
sobre estilo de
vida saludable

Tabla 5. Seguimiento del Sindrome Metabdlico. Fuente: Aguilar E, Coronas R, Caixas A. Sindrome
metabdlico en pacientes esquizofrénicos con tratamiento antipsicético. Med Clin (Barc) [Internet]. 2012
[acceso 16 de noviembre de 2019]; 139(12): 542-6. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2012.05.028
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Los pacientes que durante el seguimiento presenten alteraciones metabdlicas deberan
realizar un tratamiento especifico para cada una de ellas y, en aquellos con mas riesgo
de alteraciones metabdlicas importantes, puede ser necesario plantear su derivacion a

un especialista y/o cambio de antipsicotico por parte de su psiquiatra (10).

La utilizacion de la escala de efectos secundarios (Udvalg fiir Kliniske Undersogelser,
UKU) podria resultar de gran utilidad para la seguridad del paciente y garantizar calidad

asistencial (20).

Prevencién y promocién para la salud

De manera similar al abordaje de pacientes en la poblacién general, las modificaciones
del estilo de vida como la adopcion de dietas saludables y la promocion de la actividad
fisica constituyen los pilares fundamentales en el cuidado de la salud cardiometabdlica
del paciente con problemas de salud mental (12). Un aspecto crucial es establecer
objetivos realistas, asi como objetivos intermedios factibles que produzcan un refuerzo

positivo (21).

Los niveles de dislipemia y glucemia deben encontrarse en rango. Para ello, se
recomendara al paciente seguir una dieta baja en grasas poliinsaturadas, rica en fibra,
frutas y verduras. La dieta mediterranea esta considerada como un prototipo de dieta
saludable (18). El consejo dietético debe ser establecido individualmente, teniendo en
cuenta los factores de riesgo presentes en cada paciente (21). Se aconsejara perder
peso a todos los pacientes con un IMC >25 kg/m2 vy, especialmente a aquellos que

superen los 30 kg/m2 (4).

En cuanto al ejercicio fisico, la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud de la OMS recomienda realizar al menos 30 minutos de actividad fisica
de intensidad moderada con una frecuencia diaria. La actividad fisica se debe adaptar
a las caracteristicas, apetencias y limitaciones de la persona (22). Esto mejora la
sensibilidad a la insulina y la absorcion de glucosa en el musculo ejercitado, reduciendo

los niveles de glucosa en sangre (23).

Segun la adaptacion espafiola del CEIPC de la Guia europea de prevencion
cardiovascular en la practica clinica, el asesoramiento firme y explicito para dejar de

fumar es un factor muy importante para iniciar el proceso del abandono completo (21).
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5. DISCUSION

Entrando en el analisis de los datos extraidos de los articulos y estudios analizados,
vemos como, a rasgos generales, la mayoria de los autores estan de acuerdo en la
necesidad de incidir sobre las necesidades fisicas de los pacientes con trastorno
psicotico a fin de prevenir la apariciéon del SM (1,2,3,4,5,6,7,9,10,12,15,16,17,19).

A pesar de la informacion de la que disponemos hoy en dia, en la practica clinica no se
esta llevando un control sobre el SM y su afectacion a los pacientes con trastorno
psicético como se debiera. El equipo de salud se enfoca en muchos casos en tratar

exclusivamente la patologia psiquiatrica principal del paciente (5).

En respuesta al objetivo principal, en el presente no se dispone de guias concretas para
el manejo de los pacientes con trastorno psicético en tratamiento AP2G. Parece, por lo
tanto, estar pendiente la elaboracion de mas estudios de investigacion en este campo
con un mayor aumento del tiempo de seguimiento, valoracién de programas de control
y prevencion de factores de riesgo cardiovascular y ECV, asi como estudios de
implementacién de estilos de vida saludables en estos pacientes. En el futuro, se
requiere la implementacién guias de actuacion y recomendaciones clinicas

internacionales y unificadas basadas en una evidencia robusta (14,15).

El Consenso Espariol de Salud Fisica tiene como objetivo desarrollar un documento de
consenso sobre la salud fisica de estos pacientes, aclarando las intervenciones
diagndsticas, preventivas y terapéuticas que los psiquiatras y demas profesionales
sanitarios deberian realizar para controlar los factores de riesgo modificables que
afectan a la salud fisica y a la esperanza de vida de los pacientes con TMG en Espafia.
Sin embargo, una de las limitaciones de este consenso es que se centra
fundamentalmente en dar pautas para el manejo y seguimiento de la salud fisica de los
pacientes psiquiatricos ambulatorios, sin indicar directrices en pacientes agudos

hospitalizados (14).

En la practica de la enfermera, la atencion no se limita a un trastorno en particular, sino
que incluye otros aspectos de la vida del paciente. Es necesario que el personal sanitario
disponga de conocimientos actualizados sobre la posibilidad de aparicion o
empeoramiento del SM en los pacientes con trastorno psicético y sobre cdémo los AP2G
pueden influir en la aparicion de este sindrome (8). Solo asi se podra contribuir a
prevenir la aparicion de los efectos indeseados mediante el establecimiento de

estrategias preventivas para mejorar la salud fisica (9).
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Las consideraciones de atencidén para este grupo de pacientes deben incluir el
monitoreo de rutina, la educacién para la salud y la derivacion oportuna a los servicios
que se especializan en la inestabilidad cardiometabdlica. Estas estrategias de
minimizacion de riesgos deben incluirse en la atencion de enfermeria del dia a dia para

mejorar los resultados clinicos para los pacientes (10).

Sin embargo, existe escasa claridad en cuanto a la enfermera que asume la
responsabilidad de la salud fisica de los pacientes con trastorno mental, dada la falta de
integracién entre la Atencion especializada en Salud Mental y la Atencién Primaria. Tal
y como se muestra en la EB1, se obtuvieron muy pocos resultados al incluir el descriptor
“enfermera en salud mental”’ en la busqueda, teniendo que sustituirlo por “atencién de
enfermeria” de manera mas general. Por lo tanto, no queda claro si es la enfermera de
Atencién Primaria o la de Salud Mental quien deberia hacer el seguimiento y, en este
caso, la prevencion primaria del SM. Urge una mejora en el grado de coordinacion y
comunicaciéon entre los diferentes niveles de atencion asistencial. Asi se podra
conseguir, en la medida de lo posible, no sélo una esperanza de vida mayor, sino una

mejor calidad de cuidados que deriven en una mejor salud global del paciente.

En relacion al primer objetivo especifico, probablemente todos los factores de riesgo
descritos con anterioridad tienen un papel en el exceso de mortalidad de la poblacion
diana, pero es dificil evaluar el peso especifico de cada uno de ellos e incluso determinar
si realmente contribuyen en el desarrollo del SM, como en el caso del tratamiento con
AP2G. Estos farmacos tienen EAs que se relacionan con el SM y el riesgo
cardiovascular, pero quizas al controlar la patologia psicotica inhiben factores
intrinsecos de la misma que podrian causar ECV, ya que el tratamiento con AP2G ha
demostrado disminuir la mortalidad global en EQZ. En este punto, seria conveniente
profundizar en la literatura disponible sobre la implicacion de los distintos factores

etiologicos (4).

En cuanto al segundo objetivo especifico, la mayoria de los autores certifican la
asociacion entre la enfermedad psicética, el uso de antipsicéticos y la consecuente
aparicion del SM (2,5,6,7,8,9,10,17). A pesar de no existir una hipétesis clara sobre el
mecanismo de produccion del SM por los AP2G, la mayoria de los autores coinciden en
que es importante conocer no solo los efectos y las diferencias que existen entre los
farmacos antipsicoticos de segunda generacién, sino también las caracteristicas y el
riesgo metabdlico basal de los pacientes psicéticos a la hora de hacer su seguimiento
(3,10).

Otra de las limitaciones halladas en relacion al tercer objetivo especifico es que, hasta
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la fecha, no se han encontrado articulos que analicen las consecuencias psicosociales

que suponen el empeoramiento fisico en personas con trastorno psicético en tratamiento

AP2G. Todos los articulos consultados ponen de manifiesto como el SM tiene

consecuencias que repercuten a nivel cardiometabodlico dando lugar a una mayor

morbimortalidad, sin estudiar en profundidad las consecuencias psiquiatricas que esto

supone.

6. CONCLUSIONES

A través de la elaboracion de este Trabajo Fin de Grado, se establecen las siguientes

conclusiones:

O

Se han descrito dos intervenciones principales en cuanto a los cuidados que la
enfermera proporciona en la prevencién primaria del SM en pacientes psicéticos
con tratamiento AP2G. La primera intervencion es el cribado y seguimiento de
estos pacientes, valorando medidas antropométricas —asi como TA y valores
analiticos de manera continuada— para poder detectar posibles complicaciones.
Otra intervencion es la educacion y la promocién de un estilo de vida saludable,
que incluye llevar a cabo una dieta equilibrada, realizacion de ejercicio fisico y

evitar el consumo de tabaco y otros toxicos.

Los factores de riesgo que pueden aumentar el potencial de desarrollar el
Sindrome Metabdlico en pacientes con tratamiento antipsicético se han
clasificado en tres grandes grupos, en los que se incluyen la vulnerabilidad
intrinseca del trastorno psicoético, el estilo de vida poco saludable y los factores

sociodemograficos desfavorables como la prestacion sanitaria desigual.

En cuanto a los efectos del uso de antipsicoticos en el desarrollo del SM, se ha
demostrado que debido al antagonismo que crean los AP2G sobre ciertos
receptores cerebrales, se produce un aumento de peso, hipertriglicemia y cierta
facilidad para tener RI. La Rl juega un papel vital en el desarrollo del sindrome
ya que desencadena numerosos riesgos de producirse problemas isquémicos

en un futuro préximo, DM tipo 2, etc.

Entre las consecuencias del SM en pacientes con enfermedad mental se
encuentran la RI, DM tipo 2 y la obesidad, que, a largo plazo, conducen a
complicaciones cardiovasculares como el ictus o accidente coronario letal,
aumentando el riesgo de fallecer prematuramente. Ademas, el desarrollo de este
sindrome deteriora el prondstico del trastorno psicaético.
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ANEXOS

Anexo 1: Clasificacion de los articulos seleccionados.

TiTULO AUTOR TIPO DE ANO DE OBJETIVO RESULTADOS
ESTUDIO PUBLICACION
Nursing care of clients treated with Edward K, Revision 2010 The aim of this article is to present a Metabolic instability, especially
atypical antipsychotics who have a etal. narrativa current discussion related to the nursing weight gain, is associated with
risk of developing metabolic instability care of clients treated with atypical some psychotropic medicines.
and/or type 2 diabetes antipsychotic medicines and who have a Nursing interventions need to
risk of developing metabolic instability include care assessment,
and/or Type 2 diabetes. planning, intervention, and
evaluation for clients treated with
antipsychotic medicines in terms
of risk minimization strategies in
routine nursing care.
Psicosis, riesgo cardiovascular y Castillo Revision 2014 Analizar los distintos aspectos Existen varios condicionantes
mortalidad asociada: ;vamos por el Sanchez M, narrativa relacionados con el RCV y la mortalidad = que podrian contribuir a aumentar
buen camino? et al. secundaria en los pacientes con el exceso de morbilidad CV en
trastornos psicéticos y el papel de los las personas que padecen
farmacos antipsicoticos. trastorno psicotico.
Sindrome metabdlico y antipsicéticos Cortés Revisioén 2011
de segunda generacion Morales B. narrativa
Sindrome metabdlico en pacientes Aguilar E, Revision 2012 Actualizar la informacion existente al
esquizofrénicos con tratamiento et al. narrativa respecto, comprender los factores

antipsicético
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etiolégicos relacionados, las diferencias
entre los distintos antipsicéticos y las
recomendaciones para el adecuado
tratamiento de los pacientes.



Antipsicéticos atipicos y su papel en
el desarrollo de enfermedades
metabdlicas

Eficacia de la intervencion enfermera
en la prevencion del sindrome
metabdlico en pacientes con
esquizofrenia

Alteraciones metabdlicas asociadas al
uso de terapia antipsicoética

Unresolved Issues for Utilization of
Atypical Antipsychotics in
Schizophrenia: Antipsychotic
Polypharmacy and Metabolic
Syndrome.

Obesidad en los pacientes con

trastornos mentales: aspectos

epidemioldgicos, etiolégicos y
practicos

Metabolic Complications of
Schizophrenia and Antipsychotic
Medications — An Updated Review

Leynis
Ocando, et
al.

Lopera
Arroyo MJ,
etal.

Rojas GP,
etal..

Jeon SWy
KimY.

Vera
Ramirez
KM, et al.

Yogaratnam
J, et al.

Revision
narrativa

Revision
narrativa

Revision
narrativa

Revision
narrativa

Revision
narrativa

Revision
narrativa

2018

2013

2009

2017

2019

2013
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Evaluar si la intervencion de Enfermeria
sobre pacientes esquizofrénicos que
toman tratamiento antipsicético mediante
la adquisicion de habitos de vida
saludables, la promocion de actividad
fisica y la psicoeducacion, disminuye la
aparicion del Sindrome Metabdlico, asi
COmo SUS consecuencias.

Revisar las definiciones propuestas, la
etiopatogenia, la prevalencia, su
capacidad de prediccion de riesgos, las
recomendaciones para el manejo de los
pacientes con SM y las reservas en
cuanto a su valor del SM.

Provide the most reasonable
interpretations to expand the overall
scope of antipsychotics usage.

Resumir los conocimientos
epidemioldgicos vy fisiopatoldgicos
actualmente disponibles referentes al
vinculo entre la obesidad y los trastornos
mentales, y explorar los factores que
obstaculizan la investigacion.

La prestacion de cuidados
integrales contribuiria a reducir
los factores de riesgo del
Sindrome Metabdlico y aumentar
la calidad de vida de los
pacientes diagnosticados de
esquizofrenia.

Aunque existen aun
innumerables incdgnitas en lo
concerniente al vinculo entre la
obesidad y los trastornos
mentales, sus repercusiones en
la practica clinica son ya
evidentes.



Metabolic Syndrome and atypical
antipsychotics: Possibility of
prediction and control

After six months of anti-psychotic
treatment: Is the improvement in
mental health at the expense of
physical health?

Abordaje psicoeducativo de la
enfermera especialista en salud mental
en pacientes con esquizofrenia para
aumentar la adherencia a dieta
mediterranea y actividad fisica

Effect of an exercise program on the
physical condition of individuals with
chronic disorders

Eficiencia de los tests de laboratorio
en una unidad de hospitalizacién de
psiquiatria

Franch
Pato CM, et
al.

Martin
Otafo L, et
al.

Camacho
Alcantara
JA, et al.

Ibafiez
Lasurtegi .

Alvarez
Garcia R.

Prospectivo
longitudinal
correlacional
(n:75)

Observacional
con disefio de
cohortes
prospectivo

(n:21)

Cuasi-
experimental

longitudinal
prospectivo

Tesis Doctoral.

Estudio
retrospectivo

Tesis Doctoral.
Estudio
retrospectivo

2017

2012

2018

2016

2016
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Analyse the physical health of the
seriously mentally ill on maintenance
treatment with atypical antipsychotics in
order to verify the existence of predictive
parameters at the development of the
metabolic syndrome.

To determine the incidence of metabolic
syndrome in patients with a previously
untreated first psychotic episode, as well
as the prospective changes in the
parameters that define the criteria of
metabolic syndrome.

Evaluar la efectividad de un programa
psicoeducativo dirigido por la enfermera
especialista de salud mental para
aumentar la adherencia a dieta
mediterranea y ejercicio fisico y mejorar
la calidad de vida de estos pacientes.

Assess the effectiveness of a therapeutic
exercise program aimed to improve the
physical condition of individuals with
different chronic disorders.

Estimar la prevalencia de resultados
anomalos en las pruebas de laboratorio
que se realizan de forma rutinaria entre

los pacientes recientemente
hospitalizados en unidades de
psiquiatria.

There were no significant
changes in the physical and
biochemical parameters
individually analysed throughout
the different visits.

Just over one-quarter (26.3%) of
the patients developed a
metabolic syndrome at six
months. Statistically significant
differences were observed.

The general characteristics of the
sample revealed a high
proportion of overweight and
obese individuals in all groups,
particularly in men. Besides, the
cardio-metabolic multimorbidity
pattern known as “metabolic
syndrome” was also detected
among our participants.

Este estudio evalta la
prevalencia de resultados
anormales en 1278 pruebas de
laboratorio realizadas a 894
pacientes.



Esquizofrenia y farmacos

Castillo
antipsicéticos: asociacion con el Sanchez M.
riesgo cardiovascular
Consenso Espaiol de Salud Fisica del Bobes J, et
Paciente con Trastorno Bipolar al.
Does tobacco use cause psychosis? Gurillo P, et
Systematic review and meta-analysis al.
Prevencioén y tratamiento de los Arenas
efectos adversos agudos mas Borrero AE,

frecuentes por el uso de antipsicéticos et al.
en pacientes adultos con diagnéstico
de esquizofrenia

Tesis doctoral.

Estudios

transversales.

Revision
sistematica

Revision
Sistematica

Guia de
Practica
Clinica.

2017

2008

2015

2013
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Estudiar los factores de riesgo
cardiovascular en las personas que
sufren esquizofrenia.

Establecer recomendaciones practicas
sobre los procedimientos de deteccion,
prevencion e intervencion en las
enfermedades somaticas que coexisten
con el trastorno bipolar para mejorar la
calidad y esperanza de vida de estos
pacientes.

We aimed to test several hypotheses.
First, that daily tobacco use is associated
with an increased risk of psychotic iliness

in both case-control and prospective

studies. Second, that smoking is
associated with an earlier age at onset of
psychotic iliness. Finally, that an earlier
age at initiation of smoking is associated
with an increased risk of psychosis. We
also aimed to derive an estimate of the
prevalence of smoking in patients
presenting with their first episode of
psychosis.

Determinar las estrategias mas
adecuadas para la prevencion y
tratamiento de los efectos adversos
agudos mas frecuentes con el uso de
Antipsicaéticos.

La presencia de los FRCV
observada en el &mbito de la
atencion primaria de salud en

Cataluiia fue similar o mayor en
grupos de estudio (EQZ y
NETAP) en comparacion con el
grupo control.

El grupo de expertos alcanzo el
consenso en una serie de
medidas basicas para la
deteccion de comorbilidad
médica aplicables a la
monitorizacion de estos
pacientes. Las recomendaciones
resultantes seran asumidas y
divulgadas por las sociedades
promotoras.

Daily tobacco use is associated
with increased risk of psychosis
and an earlier age at onset of
psychotic illness. The possibility
of a causal link between tobacco
use and psychosis merits further
examination.

Las intervenciones no
farmacoldgicas tales como los
consejos nutricionales por
nutricionista, el ejercicio y la
psicoterapia resultan efectivas.



Guia europea de prevencion
cardiovascular en la practica clinica:
Adaptacion espaiiola del CEIPC 2008

Estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud

Plan de accién sobre salud mental
2013-2020

Lobos JM?,
etal.

OoMS

OoMS

Guia de 2008
Practica
Clinica.
Sumario 2004
Sumario 2013
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Conseguir un perfil de estilos de vida
saludable y, para los individuos de alto
riesgo, mejorar el pobre control existente
actualmente de los distintos FR,
especialmente en relacién con la
obesidad, el tabaco y la presion arterial.

La meta general es promover y proteger
la salud orientando la creacion de un
entorno favorable para la adopcién de
medidas sostenibles a nivel individual,

comunitario, nacional y mundial, que, en

conjunto, den lugar a una reduccion de la
morbilidad y la mortalidad asociadas a
una alimentacién poco sana vy a la falta

de actividad fisica.

Propone indicadores y metas clave que
se pueden utilizar para evaluar la
aplicacion, los progresos y el impacto. En
el nucleo del plan de accion se encuentra
el principio mundialmente aceptado de
que «no hay salud sin salud mental».

La adaptacién para Espafia del IV
Documento Conjunto de las
Guias Europeas de Prevencion
Cardiovascular nos permite
disponer de un unico documento
en prevencion cardiovascular
consensuado por catorce
sociedades cientificas que tienen
un papel relevante en la
prevencién cardiovascular.



Anexo 2. Esquema de la cascada de acontecimientos para explicar la Rl y

la DM tipo 2 asociada a los AP2G.
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Disminucion de los
niveles de receptores
de membrana en las

células diana
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