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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Se describe el caso de un hombre de 48 afos con hipertensién, dislipemia, diabetes tipo 2,
Recibido el 22 de abril de 2025 obesidad y tabaquismo, con mala adherencia al tratamiento y alto riesgo cardiovascular.
Aceptado el 9 de enero de 2026 Entre junio de 2021 y junio de 2022 se aplicé un enfoque integral que combiné cambios en
On-line el 19 de mayo de 2026 el estilo de vida y ajuste farmacolégico, con el objetivo de mejorar su perfil cardiovascular

y reducir el riesgo asociado a su enfermedad.
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Comprehensive approach to metabolic syndrome in a patient with high
cardiovascular risk

ABSTRACT

Keywords: We describe the case of a 48-year-old man with hypertension, dyslipidemia, type 2 diabetes,
Metabolic syndrome obesity, and a history of smoking, who had poor treatment adherence and a high cardiovas-
Healthy lifestyle cular risk. Between June 2021 and June 2022, a comprehensive approach combining lifestyle
Behavioral medicine changes and medication adjustments was implemented to improve his cardiovascular profile

and reduce the risk associated with his disease.
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Descipcion del caso clinico

Se presenta el caso de un hombre de 48 anos con antecedentes
de hipertensién, dislipemia, diabetes tipo II, asma, obesidad
y tabaquismo intenso (46,5 paquetes/ano), que acudié a con-
sulta con un indice de masa corporal (IMC) de 35,29 kg/m?,
perimetro abdominal de 119 cm, habitos alimentarios inade-
cuados y elevado sedentarismo. Sus andlisis mostraban un
perfil lipidico muy alterado (colesterol total 329 mg/dl, LDL 134
mg/d], triglicéridos 1134 mg/dl y HDL 30 mg/dl), hipertensién
no controlada (145/91 mmHg) y glucemia elevada (glucemia
basal 257 mg/dl, HbAlc 11,9 %), lo que le situaba en un alto
riesgo cardiovascular. Ademas, presentaba estrés elevado y
sintomas de ansiedad y depresion, y tenia mala adherencia
al tratamiento previamente pautado (enalapril, metformina
y simvastatina).

Se recomendd una dieta hipocalérica, con 5 comidas al dia,
rica en frutas, verduras, carne y pescado bajos en grasas, aci-
dos grasos insaturados (aceite de oliva, aguacate, frutos secos)
y baja en grasas saturadas, azucares refinados y sal, restrin-
giendo los alimentos ultraprocesados, las bebidas carbonatadas
y el alcohol. Se implementé un programa de actividad fisica
supervisada que consistié en 30 minutos de ejercicio aerébico
(caminar) al menos 5 veces por semana, con el objetivo de
reducir peso e IMC. Técnicas de manejo del estrés como la
meditacién y respiracién profunda fueron recomendadas para
mejorar el bienestar emocional.

El tratamiento farmacolégico se ajusté a su perfil de riesgo
cardiovascular: Atorvastatina 80 mg/dia para colesterol y LDL,
fenofibrato 160 mg/dia para triglicéridos, dapagliflozina/met-
formina 5/1.000 mg/12 h y dulaglutida 1,5 mg/semana para
optimizar el control glucémico, y olmesartan/hidroclorotiazida
40/25 mg para hipertensién. Se programaron controles ana-
liticos trimestrales y seguimiento antropométrico mensual,
junto con evaluacién del bienestar emocional, mediante la
escala Goldberg.

Tras un afno de intervencién, el paciente adoptd héabitos
alimentarios mas saludables y mejord progresivamente su
capacidad fisica, pasando de caminar 30 minutos con disnea a
una hora y media sin sintomas. En cuanto al hébito tabaquico,
el paciente redujo el IPA de 46,5 paquetes/afio (30 cigarrillos/dia
o 1,5 paquetes/dia) a 0,25 paquetes al afio de la intervencién
(5 cigarrillos/dia).

Se consiguid reducir el riesgo cardiovascular de alto a
moderado y hubo una disminucién de un 50 y 90 % de riesgo
segun las escalas SCORE? y REGICORS?, respectivamente. La TA
sistélica, diastdlica y el IMC disminuyeron en un 13,79,9,89y
8,81 % respectivamente, asi como los niveles analiticos de glu-
cemia (-52,14 %), HbAlc (40,33 %), colesterol total (-60,48 %),
LDL (47,61 %) y triglicéridos (-88,53 %). Los niveles de HDL
aumentaron un 66,66 %. Aunque no se alcanzé el IMC < 30 kg/
m?, se logré una pérdida de peso significativa y un cambio hacia
hébitos mas saludables. Ademas, se observéd una mejora en el
estado animico, con niveles de ansiedad y depresién escasos
al final del seguimiento (tablas 1y 2).

Comentario

El sindrome metabdlico (SM) es una condicién clinica caracte-
rizada por varios factores de riesgo con elevada morbimortali-
dad cardiovascular: obesidad abdominal (perimetro abdominal
>102 cm en varones y > 88 cm en mujeres), hipertension arte-
rial (HTA) (cifras superiores a 140/90 mmHg o toma de farmacos
antihipertensivos, alteraciones del perfil lipidico (triglicéridos
>150 mg/dl y HDL < 40 mg/dl en hombres < 50 mg/dl en muje-
res) y alteraciones en el metabolismo de la glucosa (glucosa
basal alterada > 100 mg/dl)*.

Su prevalencia ha aumentado de forma notable, afectando
en Espafia a cerca del 30 % de los adultos, con una incidencia
creciente que afecta a mas de 94.000 personas anualmente y
representa un importante problema de salud publica. Se asocia

Tabla 2 - Resultados de la intervencién.

Parametro Basal 3 meses 6 meses 12 meses
Perimetro abdominal (cm) 119 110 104 102
Peso (kg) 102 99 95 93
IMC (kg/m?) 35,29 34,26 32,87 32,18
TA (mmHg) 145/91 140/90 130/85 125/82
Glucosa en ayunas (mg/dl) 257 133 148 123
HbA1c (%) 11,9 7 7,3 7,1
Colesterol total (mg/dl) 329 189 156 130
LDL (mg/dl) 134 84,4 74,8 70,2
HDL (mg/dl) 30 32 36 50
Triglicéridos (mg/dl) 1.134 363 226 130
Riesgo cardiovascular (REGICOR) (%) 20 11 4 2
Riesgo cardiovascular (SCORE) (%) 4 3 3 2
Riesgo cardiovascular (ESC) Alto Moderado Moderado Moderado
Nivel de ansiedad en la escala de Goldberg (puntos) 7 4 3 1
Nivel de depresién en la escala de Goldberg (puntos) 5 2 2 1
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Tabla 2 - Diferencia y % de cambio tras la intervencion.

Parametro Diferencia %
Perimetro abdominal (cm) 17 -14,28
Peso (kg) 9 -8,82
IMC (kg/m?) 3,11 -8,81
TAS (mmHg) 20 -13,79
TAD (mmHg) 9 -9,89
Glucosa en ayunas (mg/dl) 134 -52,14
HbA1c (%) 48 -40,33
Colesterol total (mg/dl) 199 -60,48
LDL (mg/dl) 63,8 -47,61
HDL (mg/dl) 20 66,66
Triglicéridos (mg/dl) 1.004 -88,53
Riesgo cardiovascular (REGICOR) (%) 18 -90
Riesgo cardiovascular (SCORE) (%) 2 -50
Nivel de ansiedad en la escala de Goldberg 6 -85,71
(puntos)

Nivel de depresién en la escala de 4 -80
Goldberg (puntos)

a un marcado incremento del riesgo de enfermedad cardio-
vascular y diabetes tipo 2*°.

El tratamiento del SM debe ser multifactorial, combi-
nando cambios en el estilo de vida y tratamiento farmaco-
légico. La evidencia reciente muestra que las intervenciones
integrales basadas en dieta saludable, aumento de la activi-
dad fisica y abandono del tabaco mejoran significativamente
pardmetros como la glucemia, la presién arterial y el perfil
lipidico’. En este contexto, la dieta mediterranea ha demos-
trado beneficios relevantes en la reduccién de los factores
de riesgo del SM&.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, las guias actuales
recomiendan el uso de estatinas, inhibidores del sistema reni-
na-angiotensina-aldosterona y metformina o iSGLT2 y aGLP-1.
Se ha demostrado que estos Gltimos reducen el peso corporal
y la circunferencia de la cintura. Todos estos tratamientos han
demostrado beneficios cardiovasculares y metabdlicos signi-
ficativos®.

La intervencién integral, basada en la modificacién del
estilo de vida y el tratamiento farmacolégico personalizado,
es eficaz para revertir o controlar los componentes del SM,
reduciendo el riesgo cardiovascular global”'%!!. En el caso pre-
sentado, la aplicacién de este enfoque permitié una mejora
sostenida en el control glucémico, el perfil lipidico, la tensién
arterial y el peso corporal, junto con la reduccién del riesgo
cardiovascular estimado. La replicabilidad de este modelo en

entornos clinicos reales puede contribuir a la reduccién de la
carga global de enfermedad metabdlica.
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