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1. Introduccion

- La dieta mediterranea (DM) es probablemente uno de los modelos dietéticos mas saludables que existen actualmente.

- Se caracteriza por un perfil dietético basado en alimentos tipicos de la region mediterranea y su estilo de vida: elevada ingesta de verduras,
frutas, cereales integrales, legumbres, frutos secos y aceite de oliva (bajo consumo de grasas saturadas), moderada-alta ingesta de pescado,
moderada ingesta de vino con las comidas, baja ingesta de carnes rojas y productos lacteos.

- La adhesidn a la DM se puede cuantificar mediante diferentes indices de adecuacion (Diet Scores). Varios estudios observacionales han

demostrado que una elevada adherencia a la DM protege frente al sindrome metabdlico (SM). [
- El SM se define por la presencia en un individuo, de un conjunto de factores tales como obesidad, hipertension, intolerancia a la glucosa, dislipemias los cuales inducen mayor
riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo II en un contexto de resistencia insulinica.

- El SM es una entidad clinica controvertida. No existe una definicion internacional consensuada, aunque los parametros mas extendidos para identificar el SM son los propuestos
por e/ National Cholestero Education Program (NCEP-ATP III) en 2001 y actualizados posteriormente por la International Diabetes Federation (IDF) en 2005.

- El SM es altamente prevalente, esta en torno al 30% en la poblacion adulta en los paises ricos, y se asocia de manera muy estrecha con las enfermedades cardiovasculares que
son la causa mas frecuente de muerte en el mundo en el siglo XXI.

2. Objetivo

Realizar una revision bibliografica sobre el sindrome metabdlico y su prevencion, y analizar las ultimas evidencias cientificas con respecto al posible efecto de adhesion a la dieta
Mediterranea y su papel en el desarrollo, control y prevencidn del sindrome metabdlico.

3. Material y métodologia

Se ha realizado una revision bibliografica (2010-2015), incluyéndose referencias clasicas de afios anteriores. Se ha llevado a cabo en las bases de datos cientificas Pubmed, PrediMed,
Medline Plus, Dialnet, Pagina Web Innovadieta de /a UCM utilizando las palabras claves: Mediterranean Diet, Metabolic Syndrome, Adherence, Prevention, Prevalence, Obesity ,
Diabetes, Asociation Mediterranean Diet-Metabolic syndrome.

4. Resultados
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5. Conclusiones

farmacia comunitaria de Vigo

- Poblacién de estudio: Toda persona que
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detectar riesgos asociados al SM en el marco de
atencion farmacéutica y educacion sanitaria

Botero. Picnic-1989

La adherencia a la dieta Mediterranea muestra una clara asociacion con la prevencion del sindrome metabdlico. Varios estudios observacionales han mostrado que protege frente
al sindrome metabdlico y puede revertirlo. Una elevada adherencia a la dieta Mediterranea tradicional se asocia por lo tanto a una menor mortalidad global. Desde el punto de
vista de salud publica, se debe realizar un importante esfuerzo en la prevencion del sindrome metabdlico, y aumentar las evidencias sobre la estrategia terapéutica dptima para
su tratamiento. El farmacéutico como profesional sanitario tiene una importante labor en este campo.
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