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Curso de actualización en diabetes mellitus orientado a médicos no especialistas con énfasis en DM Tipo 2.
Organizado por:  

· Asociación de Medicina General de Buenos Aires Delegación Metropolitana 

(AMGBA DM)
· Centro Diabetologico Buenos Aires
Auspiciado por:
· Federación Argentina de Medicina General (FAMG).
·  Asociación Médica Argentina  (AMA).
Programa 
TEMAS DIA 1

1. Definirá DM y conocerá los diferentes métodos para el diagnóstico de la DM y clasificará de acuerdo al Tipo de DM. Definirá DM Gestacional y manejará la metodología para su diagnóstico. Conocerá los diferentes estados “Prediabéticos”

2. Definirá Síndrome Metabólico (SM) y describirá cada uno de los componentes del mismo.Aprenderá a calcular el índice de masa corporal (BMI) y de acuerdo al mismo definirá los diferentes grados de sobrepeso/obesidad. Definirá resistencia a la insulina (RI) y sabrá calcularlo de acuerdo al HOMA.Relacionará SM con enfermedad aterosclerótica.

3. Conocerá la etiopatogenia de las complicaciones micro y macroangiopaticas. Conocerá el papel del fenómeno de la Glicaciòn – no- enzimático  en la micro y macro angiopatía. Conocerá el papel del estado pro inflamatorio y del estrés oxidativo sobre la función endotelial..

4. Conocerá las Leyes de la buena Alimentación así como los diferentes elementos nutricios de la Pirámide nutricional. Conocerá el valor calórico de los principales alimentos

5. Conocerá las diferentes acciones que tiene el Ejercicio en la mejoría de los Indices Metabólicos alterados en la DM 

TEMAS DIA 2

1. Conocerá las principales complicaciones a largo plazo de la DM, así como su presentación  clínica y los principales tratamientos: retinopatía, nefropatía, neuropatía, el pie diabético, disfunción sexual.

2. Definirá Automonitoreo y Autocontrol en relación a la insulinización del pacientes con ambos Tipos de DM, 1 y 2 y la importancia de los mismos en el control metabólico y su adherencia a los diferentes planes de tratamiento.

3. Conocerá la importancia de los principales lípidos en situaciones de normalidad así como los principales tipos de dislipidemias en DM, su presentación y los diferentes tipos de tratamiento incluyendo los no-farmacológicos.

4. Conocerá y definirá los estados “pre-diabéticos”: Glucosa  en ayunas alterada y la intolerancia a los hidratos de carbono. Conocerá los principales estudios poblacionales a nivel mundial sobre la prevención o retardo de la aparición de la DM

5. Conocerá los principales estudios sobre hipertensión arterial en poblaciones específicas con DM, los valores registrados de TA en cada uno de ellos y sobre su intervención farmacológica y los resultados en relación a los riesgos micro y macroangiopáticos 

6. Conocerá los principales tipos de antidiabéticos orales (ADO) insulinotrópicos como sulfonilureas y glinidas, biguanidas,inhibidores de las alfa-glucosidasas, sus mecanismos de acción, dosis y resultados terapéuticos.

7. Conocerá las principales drogas llamadas “sensibilizadoras” de la acción de la insulina (tiazolidinedionas: rosiglitazona/pioglitazona) su mecanismo de acción y dosis terapéuticas.

8. Conocerá los principales tipos de insulinas, tiempos de acción de cada una de ellas incluyendo las llamadas análogos de insulina de acción rápida y prolongada. Conocerá diferentes esquemas de insulinización  en el paciente con DM Tipo 2

9. Se presentaran y discutirán casos clínicos ( por escrito )

Detalles del temario

1-CLASIFICACION DE LA DIABETES

· Criterios del comité de expertos de la ADA (Aso. de Diabetes Americana).
· Definición.

· Epidemiología.

· Principales tipos de DBT.

· Estadios PRE diabetes.

· DBT Mellitus Tipo 1 

· DBT Mellitus tipo 2

· Tipo LADA- DBT Mellitus latente auto inmune del adulto.

· Tipo MODY.

· Diagnostico de DBT: Criterios.

· Diabetes Mellitus Gestacional.Screening-Diagnostico

2-FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES. Síndrome Metabólico.
· Resistencia a la Insulina. Definición

· Componentes del Síndrome metabólico: Criterios OMS – Criterios NCEP- ATP III.

· Modelo Homeostatico.HOMA.

· Aspectos moleculares de las complicaciones tardías de la DBT.

· De la Hiperglucemia a la alteración metabólica.

· Categorías de la glucosa plasmática en ayunas.

· Categorías de la glucosa plasmática 2 hs post carga.

· Daño primario.

· Daño secundario.

· Daño terciario.

· Mecanismos del daño celular inducidos por la Hiperglucemia.

· Vía de los polioles.

· Productos finales de glicacion avanzada. AGE.

· Vía de la Proteinkinasa (PKC).

· Vía de las hexosaminas.

· Teoría del Estrés oxidativo.

3- TRATAMIENTO MEDICO NUTRICIONAL DE LA DBT
· Objetivos de la terapéutica nutricional para la DBT.

· Leyes de la alimentación.

· Valor calórico total- su cálculo.

· Tabla de calorías según actividad.

· Formula calórica.

· Objetivos para el descenso del peso.

· Hidratos de carbono- simples y complejos.

· Proteínas- Recomendaciones.

· Grasas – Recomendaciones.

· Grasas saturadas.

· Grasas monoinsaturadas.

· Grasas Poli insaturadas.

· Colesterol en la alimentación.

· Grasas Trans.

· Fibras = saludables – insolubles.

· Minerales y vitaminas en DBT

· Edulcorantes calóricos – no calóricos.

· Alcohol.

· Pirámide nutricional.

· Guía practica.

4-ACTIVIDAD FISICA Y DIABETES

· Beneficios.
· Deporte aeróbico –Tipos.
· Deporte anaeróbico-Tipos
· Fisiología del ejercicio.
· Ejercicio en situación de buen control Metabólico.
· Ejercicio en situación de Pobre control metabólico.
· Nociones de antropometría.

· IMC (BMI) o Índice de Quetelet.

· Perímetro de cintura. Valores normales de referencia.

· Calculo de la frecuencia cardiaca máxima.

· Precauciones generales.

· Cambios en los esquemas de insulina ante la práctica deportiva.

· Contraindicaciones.

5. COMPLICACIONES CRONICAS 

· Mapa Mundial de prevalencia de la DBT.
· DBT: Epidemia mundial. Proyección OMS.
Retinopatía Diabética. La más aterradora de las complicaciones.
· Importancia.
· Clasificación.
· RTP NO Proliferativa.
· RTP Pre-Proliferativa.
· RTP Proliferativa.
· Maculopatìa.
· Factores de Riesgo.
· Emergencias oftalmológicas.
· Prevención: Primaria-Secundaria-Terciaria.
· Guía de Trabajo  ADA (Asoc. Diabetes Americana).
 Neuropatía Diabética. La más cara de las complicaciones.

· Importancia.
· Microalbuminuria .Su significado Clínico.
· Que es- Cuando Buscarla.
· Formas clínicas de la neuropatía.-
· Screening de la microalbuminuria.
· Definición de anormalidades en la excreción  de albúmina.
· Falsos positivos.
· Factores de riesgo.
· Efectos del control de la glucemia.
· Efectos del control de la T.A.
· Tratamiento nutricional.Restricciòn proteica. Nivel de evidencia.
· Clearence de creatinina. Y su cálculo. 
· Recomendaciones ADA (Asoc. Diabetes Americana)
· Flujograma para la detección de microalbuminuria.
· Terapéutica en la neuropatía incipiente.
Neuropatía Diabética. La más molesta de las complicaciones.

· Curso natural.
· Tiempo de búsqueda.
· Diagnostico.
· Clasificación.
· Síntomas somáticos.
· Síntomas autonomicos.exploraciòn física
.
· Tipos de neuropatía: 
· Cardiaca (la más mortal).
· Gastrointestinal.

· Genitourinaria. Disfunción sexual masculina y femenina (la más secreta).

· Tratamiento etiopatogenico.

· Tratamiento sintomático.

· Ácido alfa lipoico.

· Farmacoterapia del dolor.

6. PIE DIABETICO
· Momento del examen del pie.
· Factores de riesgo.
· Condiciones que aumentan su probabilidad.
· Tratamiento.
· Decisión ambulatoria/hospitalaria.
· Insulinizaciòn. La decisión correcta.
· Manejo del flujo vascular.
· Prevención.
7. AUTOMONITOREO “Ver y Saber que hacer”
· Descripción y valoración del estudio DCCT.
· Descripción y valoración del estudio Kumamoto.
· Descripción y valoración del UKPDS.
· Razones para el automonitoreo.
· Metas para el buen control metabólico.
· “Treta To Target”.
· Riesgo de hipoglucemia.
· Formas de realizar el automonitoreo en DBT2 no insulino requiriente.
· Formas de realizar el automonitoreo en DBT2 insulino requiriente.
· Formas de realizar el automonitoreo en DBT1
· Hemoglobina glicosilada. Fracción A1c.
· Correlación entre HbA1c y promedio de niveles de glucosa (DCCT).
· Correlación con riesgo micro y macrovascular.
· Contribución de la glucemia de ayuno y post-prandial a la HbA1c.
· Fructosamina.
8. DISLIPEMIA EN EL PACIENTE CON DBT2
· Rol del Colesterol y los triglicéridos.

· Clasificación de los lípidos 

· Valoración Diagnostica. 

· Tipos más frecuentes en DBT. Patrón lipidico característico

· Estudios clínicos para el descenso de LDL C.

· Modificaciones de las lipoproteínas por intervención farmacológica.

· Tratamiento farmacológico de la dislipemia .

· Estatinas.Perfil de seguridad. Eficacia.

· Efectos pleiotropicos.

· Derivados del ácido fibrico.

· Mecanismos de acción. Indicaciones. Dosis.

· Ácido nicotínico. 

· Ezetimibe

9. PREVENCION DE LA DBT2

· Efectos de las TZD.

· Efectos de los IECA

· Efectos de las Estatinas.

· Aspirina.

· Prevención de Enfermedad cardiovascular en Diabetes mellitus.

· Clopidogrel.

· Factor nuclear N F K. BETA

10- DIABETES e HIPERTENSION ARTERIAL

· Prevalencia de la HTA en DBT.

· Niveles de TA objetivos.

· Deferencias de la HTA en DBT1 y DBT2.

· Reseña fisiopatologica. Sistema Renina Angiotensina.

· Clasificación y conducta terapéutica.

· Manejo de la HTA en DBT

· Tratamiento No farmacológico.

· Tratamiento farmacológico.

· Objetivos.

· Repaso de los estudios UKPDS-Syst Eur-Hot-ABCD-Facet-CAPPP-Hope-Life.

· Revisión de los principales fármacos: IECA-Bloqueantes AT1 – Beta Bloqueantes- Bloqueantes Duales- Bloqueantes de los Canales de Calcio.

· Combinaciones: “Treta To Target”.

· Guía ADA.

11. ANTIDIABETICOS ORALES

· Sulfonilureas.

· Mecanismos de acción.

· Eficacia.

· Principales tipos
· Insulinotropicos no sulfonylurea: REPAGLINIDA.

· Biguanidas: Metformina.

· Mecanismos de acción.

· Eficacia.
· Otros efectos.
· Efectos colaterales
12 INSULINOSENSIBILIZADORES.
· Tiazolidinedionas.
· Rosiglitazona.Pioglitazona.
· Insulino resistencia.
· Mecanismos de acción de las TZD.
· Receptores PPAR Gamma. Que son.
· Activación de los PPAR gamma e insulino sensibilidad.
· Acciones de las TZD.
· Efecto como monoterapia.
· Efecto al adicionarlas a Sulfodrogas.
· Efecto al administrarlas a Metformina.
· Efectos pleiotropicos.
· Efectos colaterales.

· Resumen de tolerancia y seguridad.

· Rosiglitazona. Potenciales beneficios en los cuidados de la DBT.

· Posología y administración. Citocromo P450 Isoenzima 2C9 y 2C8

·   Efectos de las TZD sobre los parámetros lipiditos.

·   Efectos sobre la masa del ventrículo izquierdo.

·   Arterioesclerosis.Posibles efecto inhibitorio de la TZD.

·   Efecto antiaterogenico de la insulina “EL NUEVO PARADIGMA”
13. INSULINOTERAPIA.

· Fundamento.

· Ideas – actitudes equivocadas – realidades.
· Generalidades.

· Principales tipos de Inulinas. Tiempos de acción.

· Ultrarrápida.

· Rápida.

· Intermedia. NPH.

· Mezclas.

· Tipos MIX

· Glargina.

· Detemir.

· Riesgos de Insulinizaciòn.

14. CASOS CLINICOS
·  Debate abierto sobre la exposición de 5 casos clínicos

· Diagnóstico.

· Opciones terapéuticas.

· Insulinizaciòn.

· Esquemas de insulina.

· Regimenes mixtos (Hipoglucemiantes/Insulina).

· Traspaso de Hipoglucemiantes a Insulina.


Palabras Finales
Lugar:
Centro Diabetologico Buenos Aires
Amenábar 1074 

Tel: 4780-3015 

Fecha:
22 y 23 de julio de 2005.
Horarios:

Viernes: 14 a 19hs

Sábado:  8 a 18hs

Duración: 13 horas 30 min.

Dictan: Dr. Daniel Abbas y  Dr. Carlos Buso
Coordinación:
Dr. Daniel Abbas

Comisión de Diabetes de la AMGBA DM

Más información:
Dra Magadalena Silva
magdalenainessilva@yahoo.com.ar
Dra Carla Ancarola 

ancar_616@fibertel.com
