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RESUMEN 
 
Introducción. Los pacientes con enfermedad mental grave (EMG) se ven afectados con mayor frecuencia por el 

síndrome metabólico y las enfermedades cardiovasculares (ECV) que la población general, con una reducción 

significativa de la esperanza de vida. Metodología. Para evaluar el riesgo de ECV, se empleó el mismo algoritmo 

desarrollado en el Proyecto CUORE. Se usaron medias y desviaciones estándar para describir variables 

continuas, y se usaron conteos y porcentajes para variables categóricas. Los niveles medios de los factores de 

riesgo de ECV se estandarizaron por sexo y edad utilizando la estructura de edad de la población general, de 35 

a 69 años de edad; la puntuación de riesgo de ECV se transformó logarítmicamente y se utilizó una regresión 

lineal multivariable para estimar las proporciones medias, ajustando por edad y educación con el software SPSS 

21.  Resultados. Se incluyeron en el análisis 300 pacientes y 302 controles. Entre los hombres, la puntuación de 
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riesgo a 10 años fue muy similar entre los pacientes con EMG y la población general (proporción media [RM]: 

1.02; IC del 95 %: 0.77-1.37); se observó un aumento del riesgo CV a 10 años del 39 %, en mujeres con EMG en 

comparación con la población general (MR: 1.39; IC 95 %: 1.16-1.66). Discusión. En este estudio, las mujeres 

con EMG estuvieron consistentemente en mayor riesgo que las contrapartes de la población general, incluso a 

una edad más joven. Conclusiones. Se recomienda a partir de los resultados aquí encontrados, estimar el riesgo 

de ECV en pacientes con EMG. 

Palabras clave: epidemiología, factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, psiquiatría  

ABSTRACT 

Introduction. Patients with severe mental illness (SMI) are more frequently affected by metabolic syndrome 

and cardiovascular diseases (CVD) than the general population, with a significant reduction in life expectancy. 

Methodology. To assess CVD risk, the same algorithm developed in the CUORE Project was used. Means and 

standard deviations were used to describe continuous variables, and counts and percentages were used for 

categorical variables. Mean levels of CVD risk factors were standardized by sex and age using the age structure 

of the general population, 35 to 69 years of age; the CVD risk score was logarithmically transformed and a 

multivariable linear regression was employed to estimate the mean proportions, adjusting for age and education 

with the SPSS 21 software. Results. 300 patients and 302 controls were included in the analysis. Among men, 

the 10-year risk score was very similar between SMI patients and the general population (mean ratio [OR]: 1.02; 

95% CI: 0.77-1.37); a 39% increase in the 10-year CV risk was observed in women with SMI compared to the 

general population (MR: 1.39; 95% CI: 1.16-1.66). Discussion. In this study, women with SMI were consistently 

at greater risk than their counterparts in the general population, even at a younger age. Conclusions. Based on 

the results found here, it is recommended to estimate the risk of CVD in patients with EMG. 

Keywords: epidemiology, risk factors, cardiovascular diseases, psychiatry 
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Introducción 
 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte y discapacidad en los países 

occidentales. Los pacientes con enfermedades mentales graves (EMG) se ven dos veces más afectados por la 

obesidad, la diabetes y el síndrome metabólico que la población general y, en consecuencia, tienen un riesgo 

mayor de muerte debido a trastornos o condiciones cardiovasculares.(1) 

En los últimos 10 años, el concepto de síndrome metabólico como factor de riesgo de ECV ha ganado 

popularidad, y muchos estudios mostraron tasas elevadas de síndrome metabólico en pacientes con EMG en 

comparación con la población general.(2) El síndrome metabólico es una entidad patológica que identifica a un 

grupo de personas con muy alto riesgo de desarrollar enfermedades ECV a lo largo del tiempo. Por otro lado, 

el uso de herramientas que proporcionen un índice de riesgo basado en factores generales como la edad, el sexo, 

el hábito tabáquico y los niveles de lípidos, parece más útil para implementar estrategias conductuales y no 

conductuales dirigidas a prevenir la aparición de ECV. Por este motivo, a partir del histórico estudio de 

Framingham, muchos otros han evaluado el riesgo de enfermedades ECV a 10 años en la población general y 

en subpoblaciones específicas. 

En los últimos años se ha llegado a evaluar el riesgo de ECV a 10 años en sujetos con trastornos psiquiátricos, 

especialmente en pacientes con EMG; a los que se les prescriben esquemas de medicación complejos son más 

propensos a la inactividad y hábitos alimentarios no saludables —independientemente del nivel 

socioeconómico— y probablemente comparten factores genéticos que aumentan su vulnerabilidad a los 

trastornos metabólicos. La mayoría de los informes realizados para evaluar el riesgo de ECV a 10 años en 

pacientes con EMG en comparación con sus poblaciones de referencia encontraron un aumento del riesgo 

relativo de 1.5 en pacientes con dichas entidades.(3–8) 

Sin embargo, los resultados de estos estudios tienen un valor heurístico limitado por dos razones principales. 

En primer lugar —aunque se realizaron en países asiáticos, europeos y norteamericanos— todos emplearon el 

algoritmo de puntuación de riesgo de Framingham, que se validó en la población de Framingham, EE. UU. hace 
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varias décadas. En los últimos años ha habido creciente evidencia que el modelo de Framingham sobreestima el 

riesgo de desarrollar ECV, especialmente en individuos de alto riesgo y poblaciones europeas.(9) En 

consecuencia, las puntuaciones de riesgo en pacientes y controles deben calcularse empleando un algoritmo de 

riesgo validado en la población de referencia. En segundo lugar, los pacientes con EMG suelen desarrollar 

factores de riesgo metabólico mucho antes que la población general (10–11); por lo tanto, una estimación 

aproximada del riesgo de ECV en una muestra completa de pacientes es de poca utilidad para implementar 

estrategias preventivas. Para ello, se necesitan cálculos de puntajes de riesgo en diferentes grupos de edad. 

En relación al algoritmo de riesgo de ECV a 10 años del Proyecto CUORE, este se basa en la combinación de 

siete factores de riesgo (edad, presión arterial sistólica, colesterol total y HDL, diabetes, tabaquismo y 

tratamiento antihipertensivo) y predice enfermedades coronarias a 10 años, mortales y no mortales. 

En este estudio el objetivo principal fue evaluar el riesgo de ECV a 10 años en una muestra de pacientes con 

EMG de un hospital de Suramérica, comparado con los datos de una población general sin EMG.  

 

MÉTODOLOGÍA 

Diseño del estudio 
 
El estudio es una investigación de casos y controles de los factores de riesgo de ECV estimado a 10 años en 

pacientes con EMG, en comparación con los datos de la población general. Los pacientes se tomaron de la 

unidad psiquiátrica y los controles de otras áreas del hospital que fueran distintas al área de psiquiatría y que no 

presentasen diagnóstico de enfermedad mental alguna. El protocolo fue revisado y aprobado por los comités 

éticos pertinentes del Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela. Para participar, los pacientes o 

sus familiares en su defecto debían firmar un consentimiento informado por escrito. 

 

 



 

13  

Pacientes 
Se reclutaron pacientes con EMG admitidos consecutivamente durante el año 2018. EMG se definió como 

esquizofrenia o trastorno bipolar. Los pacientes fueron evaluados y diagnosticados en base al Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 5ª edición.(12) Dentro de los criterios de inclusión solo 

se consideraron para el presente estudio aquellos de 35 a 69 años de edad, diagnosticados por médicos 

psiquiatras certificados y que expresaran de manera voluntaria por sí mismos o sus familiares la decisión de 

participar en el estudio. Se excluyeron aquellos que no contaran con los criterios antes señalados.  

A los pacientes se les administró un cuestionario para evaluar características sociodemográficas y clínicas, como 

edad, sexo, educación, estado civil y laboral, diagnóstico, edad de inicio, número de episodios, presencia de 

intentos de suicidio en la vida y tratamiento farmacológico actual. Durante la valoración se midió el peso, la 

talla y la presión arterial. Se realizó un examen de sangre que evaluó la glucosa en ayunas, el colesterol total y 

de lipoproteínas de alta densidad (HDL) y los triglicéridos. También se recogieron estilos de vida como el 

tabaquismo actual y el ejercicio físico. El ejercicio físico se clasificó en ausente, leve (<4 h/semana), moderado 

(alrededor de 4 h/semana) e intenso (>4 h/semana). 

Se seleccionó el nivel educativo como la posición socioeconómica; la clase social se caracterizó como 

primaria/secundaria (≤8 años; educación inferior) y secundaria/grado universitario (>8 años; educación 

superior). 

 

Evaluación del riesgo de ECV a 10 años 
 
Para evaluar el riesgo de ECV, empleamos el mismo algoritmo desarrollado en el Proyecto CUORE.(13–14–15) 

Para evaluar la relación de los factores de riesgo, considerados en conjunto con el riesgo de enfermedad y ECV 

a 10 años, se realizaron análisis multivariantes.  

Partiendo de un modelo básico de Cox que incluía edad, presión arterial sistólica y tabaquismo dicotómico, se 

fueron incluyendo progresivamente las demás variables de factores de riesgo de ECV, cuando fueron 
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estadísticamente significativas en los análisis univariados y no presentando multicolinealidad con las demás 

variables en el modelo en estudio. Se implementaron los modelos de puntuación de riesgo individual de 

enfermedad y ECV a 10 años, incluidos los valores continuos de los factores de riesgo cuando estaban 

disponibles. Se evaluó la precisión de todos los modelos multivariados evaluando el área bajo la curva 

característica operativa del receptor y realizando la prueba de Hosmer-Lemeshow. 

Análisis estadístico 
 
Se usaron medias y desviaciones estándar para describir variables continuas, se usaron conteos y porcentajes 

para variables categóricas. Los niveles medios de los factores de riesgo de ECV se estandarizaron por sexo y 

edad. 

Como análisis preliminar, se demostró que la diferencia en la puntuación de riesgo CV entre los dos grupos fue 

constante entre los diferentes grupos de edad en la escala multiplicativa, pero no en la aditiva; la puntuación de 

riesgo de ECV se transformó logarítmicamente y se utilizó una regresión lineal multivariable para estimar las 

proporciones medias, ajustando por edad y educación. Los análisis se realizaron utilizando el software SPSS 21. 

 

RESULTADOS 
 
Se incluyeron en el estudio un total de 300 pacientes y 302 controles de la población general. La edad media fue 

comparable entre pacientes y controles en ambos sexos. El género se distribuyó uniformemente en pacientes y 

controles. Las variables sociodemográficas y clínicas se muestran en la Tabla 1.  

En cuanto a los factores de riesgo de ECV, tanto los hombres como las mujeres con EMG tenían triglicéridos 

más altos, niveles más bajos de colesterol HDL y fumaban más cigarrillos/día que los controles. Por otro lado, 

los hombres y mujeres de la población general tenían niveles de colesterol total más altos que los pacientes. Los 

hombres del grupo de control también mostraron una presión arterial sistólica más alta que las mujeres. En la 

Tabla 2 se muestran los factores de riesgo de ECV en pacientes y controles. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con enfermedad mental grave. 

Variables Cantidad y (%) 

Género Mujeres número n (%) 150 (50.0) 

 

 

Estado civil 

Soltero 

Casado 

Divorciado 

Viudo 

175 (58.3) 

69 (23) 

44 (14.7) 

12 (4.0) 

 

 

Condición laboral 

Desempleado 

Ama de casa 

Estudiante 

Cesante 

148 (49.3) 

23 (7.7) 

6 (2) 

60 (20) 

 

 

Diagnósticos 

Trastorno bipolar I 

Trastorno bipolar II 

Esquizofrenia 

Al menos un intento de suicidio, n (%) 

115 (38.3) 

61 (20.3) 

124 (41.3) 

96 (32.0) 

 

 

Tratamiento farmacológico 

Antipsicóticos 

Estabilizadores del estado de ánimo 

Antidepresivos 

269 (89.7) 

177 (59) 

68 (22.7) 

 

Educación (años), media DE 11.3 4.0 

Duración de la enfermedad (años), media DE 23.1 13.0 
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular en pacientes y controles. 

 

Variable 

Hombres Mujeres 

Pacientes Control  Pacientes Control 

Edad (años), media DE 49.9, 4.60 50.5, 3.1 50.7, 4.7 51.0, 2.9 

Presión arterial sistólica (mmHg), 

media DE 

123.7, 

10.5 

132.7, 15.9 122.6, 14.6 125.9, 16.0 

Presión arterial diastólica 

(mmHg), media DE 

77.8, 7.2 86.2, 9.6 75.5, 8.2 80.0, 9.2 

Colesterol total (mg/dl), media 

DE 

174.1, 

31.5 

213.3, 41.6 193.9, 41.2 215.2, 40.6 

Colesterol HDL (mg/dl), media 

DE 

43.6, 12.2 52.4, 12.1 52.3, 13.6 64.4, 15.1 

Triglicéridos (mg/dl), media DE 141.3, 

82.1 

130.7, 83.2 118.0, 61.6 99.0, 49.9 

Glucosa (mg/dl), media DE 95.8, 21.3 97.5, 16.9 90.1, 25.4 89.7, 17.6 

Índice de masa corporal, media 

DE 

27.6, 4.3 27.0, 4.2 25.7, 6.4 25.7, 5.0 

Fumadores actuales (%) 64.7 25.9 51.3 20.4 

Cigarrillos de tabaco/día (n)*, 

media DE 

22.8, 11.6 16.1, 9.2 18.6, 9.2 10.8, 6.1 

Riesgo CV a 10 

años (%) 

6.3, 3.7 6.5, 4.2 3.1, 2.9 2.2, 1.9 

Todas las variables se estandarizaron por edad utilizando la estructura de edad de la población general * en 

fumadores. Abreviaturas: CV, cardiovascular; DE, desviación estándar. 

Entre los hombres, la puntuación de riesgo de ECV a 10 años fue muy similar entre los pacientes con EMG y la 

población general (proporción media [RM]: 1.02; IC 95 % 0.77–1.37) (Tabla 3). Por el contrario, en comparación 
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con la población general, las mujeres con EMG tenían un aumento del riesgo CV a 10 años del 39 % (MR: 1.39; 

IC 95 % 1.16–1.66). Tal aumento fue evidente en todas las clases de edad. Estos hallazgos no cambiaron después 

de ajustar por el nivel educativo de los participantes en ambos sexos (Tabla 3). 

Tabla 3. Riesgo cardiovascular ajustado a 10 años en pacientes con enfermedad mental grave y controles. 

  Población Modelo 1 Modelo 2 
Proporción media 
 (IC del 95 %) 

Proporción media  
(IC del 95 %) 

Hombres Controles 1 1 

Pacientes 1.02 (0.77–1.37) 1.02 (0.90–1.16) 

Mujeres Controles 1 1 

Pacientes 1.39 (1.16–1.66) 1.41 (1.28–1.56) 

 

DISCUSIÓN 
 
En este estudio, el objetivo principal fue evaluar el riesgo de ECV a 10 años en una muestra de pacientes con 

EMG de un hospital de Suramérica, comparado con los datos de una población general sin EMG. Para ello, se 

agruparon a pacientes y controles según el sexo y la edad, que son los principales impulsores del riesgo de ECV, 

siendo la morbilidad CV mayor en ancianos y varones.(16) 

Como era de esperar, los análisis mostraron que el riesgo de ECV estimado aumenta con la edad en ambos 

géneros. El nivel educativo es un indicador del nivel socioeconómico, un factor sociodemográfico que se sabe 

que influye en el riesgo de ECV; además, las personas bien educadas están más informadas y siguen con mayor 

frecuencia las pautas y los consejos médicos. El estudio OEC/HES previamente realizado, informó una 

reducción pequeña pero significativa en los factores de riesgo de ECV en pacientes con un nivel educativo más 

alto.(13) Por lo tanto, se adoptaron los mismos puntos de corte y se controlaron los resultados por el nivel 
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educativo, que, sin embargo, no afectó los resultados: el riesgo de  ECV estimado fue comparable en pacientes 

con EMG con nivel educativo bajo o alto, caso muy distinto a los pacientes sin enfermedad mental grave.(13) 

La gran mayoría de los estudios publicados han evaluado el riesgo de ECV a 10 años mediante el algoritmo de 

riesgo de Framingham.(4–8,17–19) Sin embargo, en un estudio prospectivo destinado a validar varios 

algoritmos de riesgo en la población del Reino Unido, el uso del algoritmo de Framingham sobreestimó el riesgo 

de ECV en sujetos con EMG, especialmente en hombres.(20) 

La predicción de riesgo inexacta puede reflejar diferencias entre los norteamericanos históricos y los 

contemporáneos de otros países, ya que en el momento en que se desarrolló el modelo de Framingham, los 

factores de riesgo de ECV —como la hipercolesterolemia o la hipertensión— no se trataban de forma rutinaria, 

lo que finalmente condujo a un mayor número de eventos de ECV con el tiempo.(9) Por estas razones, los 

autores de dicho estudio señalado previamente (9) recomendaron el uso preferente de algoritmos de riesgo CV 

validados en población general local o validado en otras poblaciones en caso de que no exista un instrumento 

regional validado. El principal hallazgo de este estudio es el aumento del 40 % del riesgo CV estimado en mujeres 

con EMG en comparación con las mujeres de la población general, siendo un hallazgo no esperado, pero que 

genera información muy importante en ese contexto, puesto que el grupo poblacional femenino menor de 70 

años presenta un menor riesgo cardiovascular en comparación a su contraparte masculina.  

De hecho, en esta muestra, las mujeres con EMG estaban constantemente en mayor riesgo que sus contrapartes 

de la población general, incluso a edades más jóvenes. Se encontraron resultados similares en el estudio CATIE, 

donde el riesgo medio de morbilidad por enfermedad coronaria a 10 años fue del 9.4 % en los hombres y del 6.3 % en las 

mujeres, aunque se encontró un aumento del 50 % del riesgo relativo en las mujeres con esquizofrenia en 

comparación con el 34 % en hombres.(5) Los resultados también están en línea con los hallazgos de un reciente 

estudio de cohorte retrospectivo escocés, en el que, aparte de una incidencia generalmente más alta en los 

hombres, el riesgo relativo de cardiopatía isquémica y accidente cerebrovascular asociado con la esquizofrenia, 

los trastornos bipolares o los trastornos depresivos mayores fueron mayores en mujeres,(21) siendo este artículo 
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uno de los principales en el planteamiento de los objetivos que llevó a cabo el presente estudio, ya que los 

desenlaces cardiovasculares en el género femenino asociados al contexto de enfermedad mental grave son de 

peor pronóstico. 

Los pacientes con EMG adoptan con frecuencia estilos de vida de riesgo, como alimentación poco saludable, 

baja actividad física o ausencia de la misma.(22-23) Además, el uso de medicamentos psicotrópicos —especialmente 

antipsicóticos de segunda generación, pero también algunos estabilizadores del estado de ánimo y antidepresivos 

antihistamínicos— aumenta aún más la incidencia de obesidad y otros problemas metabólicos, lo que lleva a la 

morbilidad y mortalidad de ECV (24–26); dicha asociación es bien conocida, pero la literatura en el contexto de 

Latinoamérica es realmente escasa y fue una de las razones fundamentales para efectuar este estudio.  

Por último, debido a su acceso reducido a la atención médica, los factores clave de riesgo de ECV siguen estando 

subestimados y subtratados en esta población especial de pacientes. La importancia de un cribado de ECV 

adecuado fue aclarada por Crump et al., estudio en el que la asociación entre el trastorno bipolar y la mortalidad 

por ECV fue más débil en pacientes con diagnóstico de ECV previo, mientras que en aquellos sin diagnóstico 

de ECV previo, el riesgo de muerte CV fue mayor.(27) 

Más allá de los factores de riesgo generales, existe evidencia de que los factores específicos relacionados con el 

género juegan un papel significativo. Se demostró que el uso de hormonas exógenas, como las píldoras 

anticonceptivas, aumenta el riesgo de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular (28); adicionalmente, la 

terapia de reemplazo hormonal en mujeres posmenopáusicas aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular 

en aproximadamente un tercio.(29) Finalmente, es menos probable que las mujeres reciban orientación sobre 

tratamientos preventivos, como cambios de comportamiento saludables, terapia para reducir los lípidos y uso 

de aspirina en prevención secundaria (30); por ello, con los resultados aquí encontrados, alentamos a los entes 

de control y vigilancia epidemiológica a que incluyan dentro de los protocolos de evaluación del riesgo 

cardiovascular el prestar especial atención a la asociación del género femenino con la enfermedad mental grave. 
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En esta muestra, el efecto de la EMG sobre el riesgo de ECV estimado fue mayor entre las mujeres, 

independientemente del nivel educativo. Al observar el perfil de riesgo, las mujeres con EMG mostraron niveles 

más altos de triglicéridos y niveles más bajos de colesterol HDL que las personas sanas. También fumaban más 

cigarrillos por día. Por el contrario, otros factores como el colesterol total, la glucosa y la presión arterial fueron 

comparables en mujeres con o sin EMG. La concordancia entre estos resultados y los hallazgos de la literatura 

es extremadamente alta, con resultados coincidentes en poblaciones europeas, norteamericanas y asiáticas,(31-32) 

requiriéndose estudios más amplios en Latinoamérica para poder comparar y llevar a cabo metanálisis que mejoren 

la comprensión de esta interacción entre variables en grupos poblacionales especiales como lo son las EMG. 

Al examinar el perfil de riesgo en hombres con EMG, encontramos, al igual que en las mujeres, triglicéridos más 

altos, colesterol HDL más bajo y más tabaquismo en comparación con el grupo de control. Sin embargo, el 

mayor riesgo en los hombres probablemente se compensa con una presión arterial sistólica más baja en 

pacientes con EMG. Varios estudios encontraron valores de presión arterial más bajos en pacientes con 

esquizofrenia y trastornos bipolares en comparación con muestras de la población general.(31-32) En un 

estudio danés más reciente, los autores argumentaron que el hallazgo fue sorprendente, ya que los sujetos en su 

grupo de comparación saludable eran donantes de sangre y probablemente tenían un mejor estilo de vida.(32) 

Una explicación tentativa puede residir en el uso de medicamentos hipotensores: los antipsicóticos de primera 

o segunda generación —en particular la clorpromazina, la clozapina o la quetiapina— se asocian con presión 

arterial reducida e hipotensión ortostática,(33) sin embargo, escapa a los objetivos del presente estudio 

caracterizar el seguimiento del control, específicamente sobre la presión arterial; es tentadora la propuesta de 

llevar a cabo un seguimiento sobre esta variable a largo plazo tanto en el grupo de pacientes con EMG y el grupo 

control. 

 

CONCLUSIONES 
 
Este es un estudio multicéntrico que investiga el riesgo de ECV en una muestra relativamente grande de 

pacientes con EMG. Se deben reconocer algunas limitaciones potenciales. En primer lugar, este estudio no 
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realizó un seguimiento prospectivo de los pacientes para evaluar los resultados de ECV incidentes, por lo tanto, 

simplemente proporciona una estimación del riesgo de ECV, sin evaluar el riesgo real. En segundo lugar, al igual 

que la herramienta de riesgo de ECV de Framingham, se validó el algoritmo de riesgo de ECV del proyecto 

CUORE en población general sin EMG, por lo tanto, es posible que no capte con precisión el efecto de las 

exposiciones específicas de EMG en el riesgo de ECV. Sería apropiado que las herramientas de evaluación de 

riesgos de la población general incorporen medidas específicas de salud mental. Habiendo seleccionado 

únicamente sujetos entre 35 y 69 años, no podemos inferir riesgo de ECV en pacientes más jóvenes o ancianos, 

por lo tanto, los resultados no pueden generalizarse a todos los pacientes con EMG. Finalmente, el diseño 

transversal del estudio no permite inferencias sobre la relación causal entre las variables, por lo tanto, se 

necesitan estudios prospectivos para determinar la contribución relativa del estilo de vida y los medicamentos 

psicotrópicos sobre el riesgo cardiovascular. 

El hallazgo de un mayor riesgo de ECV estimado en mujeres con EMG es de suma relevancia. Las enfermedades 

cardiovasculares representan un tercio de todas las muertes de mujeres en todo el mundo.(34) La morbilidad 

por ECV ha ido en aumento, especialmente en poblaciones vulnerables, como mujeres socialmente 

desfavorecidas y marginadas con bajos ingresos, mayor estrés entre otras.(30) 

El riesgo de ECV es el principal impulsor de la reducción observada en la esperanza de vida en personas con 

EMG. Las estrategias preventivas deben incluir monitoreo frecuente, intervenciones en el estilo de vida, como 

fomentar una alimentación saludable y actividad física (35) y modificar el tratamiento psicofarmacológico, 

pasando a medicamentos con efectos insignificantes sobre el peso y el metabolismo. Dado que estas estrategias 

no son fáciles de lograr para los pacientes con EMG, algunas formas de superar las dificultades pueden ser la 

aplicación de los servicios de salud mental con administradores de atención integrada o la asignación de fondos 

para implementar programas de modificación del estilo de vida en los centros de atención de enfermedades del 

ámbito de salud mental. 
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