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1. INTRODUCCION
SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico (SM) caracterizado por obesidad central, dislipidemia, hiperglicemia y
presion arterial limite, es un conjunto de factores de riesgo agrupados e interrelacionados
entre si, que se presentan con una mayor frecuencia que la esperada por el azar en un mismo
paciente y que determinan un mayor riesgo de presentar diabetes mellitus (DM?2) y
enfermedad cardiovascular(ECV).
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4. RESULTADOS

La poblacion a estudiar, es un N de 73 mujeres, la edad media de las pacientes es de 76 anos con una desviacion
estandar de + 7,8 anos, siendo 82 anos el dato de la moda.

La prevalencia del sindrome metabdlico en esta poblacion es de 13%

GRUPOS N
SM1 SM1: Presentan un diametro abdominal mayor de 88 cm, tto para diabetes y colesterol.

SM2 SM2: Presentan un diametro abdominal mayor de 88 cm, tto para diabetes e hipertension.
SM3

SM4
NO SM
+ de 3 factores de riesgo NO SM: no tienen SM, segun nuestros criterios.

SM3: Presentan un diametro abdominal mayor de 88 cm, tto para colesterol e hipertension.

SM4: Tienen tratamiento para el colesterol, diabetes e hipertension.

4 factores de riesgo

6 factores de riesgo

Prescripcion de antipsicoticos
La prevalencia en la prescripcion de antipsicoticos es del 93%, solo 5 pacientes de los 73 analizados no tienen
prescritos antipsicoticos. »
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2. OBJETIVOS

O

El objetivo de este estudio es
describir la prevalencia del sindrome
metabdlico, en pacientes
psicogeriatricos institucionalizados.
Analizar y describir las dosis y
numero de antipsicoticos prescritos
en total, y en aquellos pacientes que

3. METODOLOGIA

Se recluté una muestra de 73
pacientes, institucionalizadas en el
Centro Asistencial Benito Menni,
independientemente de su
diagnostico psiquiatrico.

Se recogen datos antropomeétricos,
niveles de glucosa y signos vitales,
asi como las dietas.

Se realiza un estudio de las
prescripciones con tratamientos
para enfermedad cardiovascular,
diabetes y el colesterol. También se
analizo la prescripcion de
antipsicoticos .

Se calcularon datos de prevalencia
de sindrome metabdlico y de cada
uno de los siguientes factores de
riesgo (FR): perimetro abdominal,
tratamiento para la hipertension,
tratamiento para el colesterol y
tratamiento para la diabetes.
Estadisticamente, se diferencian 5
grupos
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5. CONCLUSION

La prevalencia de SM es del 13%, es un valor pequeno, segun la bibliografia revisada. Nuestro dato
coincide con las conclusiones del documento de |a Comision Asesora del Comité de Seguridad de
Medicamentos de enero 2007, “Revision de la Seguridad en el Tratamiento de lo Sintomas Psicoticos

asociados a demencia” que concluye:

“Los escasos datos disponibles sobre la asociacion entre sindrome metabodlico v uso de anti
uiatricos asociados a demencia no sugieren un aumento de

en pacientes con trastornos neuropsi

riesgo. Lo mismo parece suceder en pacientes esquizofrénicos”

Nuestra poblacion es una poblacion anciana, con trastorno psiquiatrico, con cronicidad de los

tratamientos en anos, y una prevalencia de antipsicoticos del 93%, todos con antipsicoticos atipicos.
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