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Introduccién y fundamentos

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por el exceso de grasa corporal.
Constituye un importante problema de salud publica dado su elevada prevalencia, con
importantes repercusiones tanto a nivel sanitario como econémico. @ @) Es considerada una
pandemia, teniendo un aumento sostenido nivel mundial. Segun los datos de la OMS en 2016,
mas de 1900 millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos. Uruguay no se aleja de la realidad mundial, siendo la prevalencia de obesidad del 26.7%.
@ El estudio de Finkelstein, et al pronostica un aumento del 33% de la prevalencia de la obesidad
para el afio 2030. ® Esto determina una alta morbimortalidad con altos costos para el sistema

de salud. ©®

Es una enfermedad multifactorial resultando de la interaccidn entre factores genéticos,
metabdlicos, psicoldgicos y ambientales. La importancia de la obesidad como enfermedad,
radica en que es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas vasculares,
metabdlicas y osteoarticulares. Genera consecuencias econdmicas Yy psico-sociales,
determinando un deterioro en la calidad de vida y un incremento en la morbimortalidad. ' Es

una enfermedad estigmatizante, que margina social y laboralmente a la persona afectada. "

El tejido adiposo es un drgano con funciones endocrinas, metabdlicas e inmunoldgicas. Su
expansion favorece el desarrollo de sindrome metabdlico y diabetes mellitus 2, entre otras
patologias cardio metabdlicas como dislipemia, higado graso, hipertension arterial y apnea del

suefio, aumentando el riesgo cardiovascular y morbimortalidad en los pacientes.

La relacion entre DM2 y obesidad estd bien establecida. El aumento de la obesidad en el mundo
es la principal causa del aumento de la prevalencia de DM2, presentdndose en el 80 a 90% de

los pacientes que la padecen. Y

La prevalencia de DM2 se incrementa a medida que aumenta el IMC, aumentando hasta 40
veces con un indice de masa corporal de 23 a 35 kg/m2. ©® La obesidad constituye el principal

factor de riesgo modificable de esta enfermedad para el buen control metabdlico a largo plazo.



(19 Dicha asociacién es tan estrecha y médicamente relevante, que llevé a acufiar el término de

“diabesidad”, utilizado por primera vez por Paul Zimmet en 2001. ¥

Las dislipemias se clasifican segun las caracteristicas de las lipoproteinas en el perfil lipidico.
Dentro de las principales alteraciones, se observa un incremento en la concentracién colesterol
LDL (cLDL), aumento de triglicéridos (TG), asi como la presencia de particulas de cLDL pequenas
y densas asociado a la disminucién de la concentracion de colesterol HDL (cHDL), conocido como

dislipemia aterogénica (DA) (12 (13)

La DA esta relacionada causalmente con el desarrollo y la progresiéon de la enfermedad
cardiovascular, esto estd demostrado en ensayos clinicos aleatorizados prospectivos con
estatinas, donde se ha evidenciado que los pacientes con fenotipo de DA tienen un mayor riesgo
de episodios cardiovasculares que aquellos sin DA. ** (3 E| mayor riesgo asociado a DA se explica
por el metabolismo de la lipoproteina ApoB asociada a cLDLy cVLDL, la cual es un indicador muy
importante de aterogenicidad, las lipoproteinas que contienen ApoB miden menos de 70 nm de
diametro y pueden cruzar con mayor facilidad la barrera endotelial acumuldndose en la matriz
extracelular. Este acimulo de lipoproteinas es parte del complejo proceso fisiopatolégico de
acumulo de lipidos en las paredes arteriales y la formacion de un ateroma *® (! Esta dislipemia
es muy prevalente en esta poblacién donde el riesgo cardiovascular es superior al indicado por

los niveles plasmaticos de cLDL *®

El tratamiento de la obesidad, diabetes y sus complicaciones cardio metabdlicas debe ser
multidisciplinario integrando cambios en el estilo de vida, terapia cognitivo conductual,

tratamiento farmacoldgico y eventualmente en casos severos la cirugia metabdlica. *°

Se debe promover un estilo de vida saludable que incluya seguir la dieta mediterranea baja en
calorias y evitar el sedentarismo practicando un minimo de 30 minutos de ejercicio a diario. En
los ultimos afios se han logrado enormes avances en relacion al tratamiento farmacolégico de
la obesidad y diabetes. El desarrollo los farmacos GLP1 y de mecanismo dual (GLP1 Y GIP) ha
sido una revolucién a nivel internacional con un enorme impacto a nivel de la obesidad, diabetes

y sus patologias asociadas.

La cirugia baridtrica ha demostrado superioridad en el descenso y el mantenimiento de peso en

la obesidad médrbida, cuando el resto de las medidas terapéuticas han fracasado.



A su vez se consigue el control e incluso remisidon de los factores de riesgo cardiovascular
asociados como son la DM2, HTA y dislipemia, demostrando en estudios de seguimiento a largo

plazo una disminucién de la mortalidad. (29

En un sistema integral de salud donde el primer nivel de atencién juega un rol preponderante
en la asistencia de la poblacién, el médico general debe estar familiarizado con el tratamiento

de la obesidad y sus patologias asociadas.

La alta prevalencia y la constante innovacidn terapéutica de estas patologias determinan que la
adquisicion de conceptos patoldgicos, clinicos y terapéuticos sean fundamentales. En la gran
mayoria de los pacientes es el medico de primer nivel quien debe identificar estas patologias,

diagnosticarlas, iniciar el tratamiento y trabajar constantemente en la prevencién de las mismas.

Consideramos oportuna una optativa desarrollada desde la Facultad de Medicina abordando la
Obesidad, Diabetes Mellitus 2 y sus principales patologias cardio metabdlicas asociadas desde
un enfoque clinico interdisciplinario, profundizando en el diagnéstico, evaluacién y en los
nuevos tratamientos disponibles. Los docentes integrantes de la optativa son referentes en el

area, con experiencia de mas de 10 anos, reconocidos a nivel nacional e internacional.

La Clinica Médica 3 participa y co-coordina el Programa de Obesidad y Cirugia bariatrica del
Hospital Maciel, crea la policlinica de Dislipemias del hospital, y participa de las actividades del
servicio de Diabetes y Nutricidn, constituyendo estas dreas lineas docentes asistenciales y de
trabajos de investigacidon del servicio. Los docentes participantes de esta materia optativa
propuesta son los referentes de estos equipos, los cuales realizan tareas de asistencia, docencia
a posgrados e investigacion. Incorporar la docencia a estudiantes de grado en estas areas es de

particular interés para mejorar su formacidn profesional.

2. Propuesta educativa

Objetivos educacionales

El objetivo central es capacitar al estudiante para el abordaje integral de pacientes que
presentan estas patologias cardio metabdlicas, sean capaces de realizar un diagndstico

oportuno, una intervencién precoz y desarrollar medidas de prevencion.



Como obijetivos especificos al final de la optativa el cursante sera capaz de:

- Identificar la problematica, reconociendo prevalencia de las patologias.

- Realizar los diagndsticos oportunos.

- Establecer el riesgo cardiovascular, metabdlico, las comorbilidades asociadas

- Conocer y saber aplicar tratamiento no farmacoldgico, farmacoldgico, las indicaciones del

tratamiento quirdrgico, desde el abordaje interdisciplinario.

- Desarrollar medidas de prevencion

3. Metodologia de ensefanza

La modalidad se plantea en formato hibrido, virtual y presencial, de forma sincrénica y

asincronica. Utilizando como metodologia principal el aprendizaje basado en problemas.

Se incluiran

a. Exposiciones tedricas
b. Talleres de discusidon de casos clinicos
c. Seminarios

d. Actividades practicas asistenciales

La actividad asistencial se realizard en pequefios grupos participando en las policlinicas de
obesidad, nutricién, diabetes y dislipemia. Se coordinara la visita a pacientes internados, en

grupo reducidos de estudiantes junto con un docente o tutor.

Se contara con la herramienta de la plataforma EVA, donde se intercambiardan materiales y se

subirdn contenidos educativos.



4. Evaluacién

Ganancia del curso: mediante asiduidad y evaluacién continua, habilitando esto a rendir la

prueba final.

Asiduidad — deben concurrir al 90% del curso

Evaluacién continua — mediante la participacidn en talleres y en tareas practicas.

Aprobacién del curso: prueba final mayor a 60% realizada a través de la plataforma EVA.

5. Temario

Se abordard la obesidad, sindrome metabdlico, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2 e higado

graso, desde el enfoque del primer nivel de atencion.

Importancia y epidemiologia de estas patologias.
Base tedrica y abordaje clinico para la practica médica.
Evaluacién de comorbilidades asociadas. Evaluacién del Riesgo Cardiovascular.
Tratamiento médico.
o Tratamiento nutricional Actividad y ejercicio fisico.
o Tratamiento psicolégico. Cambios conductivos-conductuales.
o Tratamiento farmacoldgico.
Introduccidn al tratamiento quirdrgico: cirugia baridtrica y metabdlica.

Estrategias de prevencion de estas patologias.

6. Modalidad del curso

Requisitos de inscripcion — CGl Aprobado

Cupos: 20 estudiantes (incluye 2 cupos para CENUR)

Carga horaria total: 60 horas

Duracién 7 semanas (6 semanas de curso y 1 de evaluacion)

Modalidad: Hibrida



Seminarios y discusion de casos clinicos: 2 hrs semanales formato presencial y

sincrénico. Total 6 actividades (2 seminarios y 4 talleres)

Clases tedricas: virtuales y asincréonicas mediante plataforma EVA, carga horaria total de

12 horas.

Actividades practicas: 3 hrs semanales, participando de las policlinicas de obesidad y

cirugia bariatrica, diabetes, dislipemia y nutricién.

o Obesidad y cirugia bariatrica: lunes 8 a 10 am y viernes 8 a 10 am.

o Diabetes: lunes 8 a 10 am y viernes 8 a 10 am.

o Dislipemia Lunes 10 a 12 am

o Nutricion Lunes 8 a 10 am y viernes 8 a 10 am.

Tarea Domiciliaria: 3 hrs semanales. Preparacién de casos clinicos, revisién de articulos,

guias y otros contenidos académicos referentes a las patologias a analizar en seminarios

y talleres.

Prueba final — plataforma EVA

Cronograma

Actividad

Fecha

Tema

Descripcion

Docente

Seminario

Semana 1

Presentacién del curso.
Importancia de estas
patologias en la
sociedad actual.

Tedrico

Semana 1

Obesidad.
epidemiologia
Patologia.
Complicaciones médicas
y psico sociales.

Tedrico

Semanal

Obesidad tratamiento
médico quirdrgico.

Tedrico

Semana 2

Sindrome Metabdlico y
pre diabetes.




Tedrico

Semana 2

Alimentacion saludable.
Recomendaciones para
el paciente con
sobrepeso obesidad.

Seminario

Semana 2

Tratamiento nutricional
en el paciente con
obesidad.

Taller

Semana 3

Abordaje clinico del
paciente con obesidad
y/o sindrome
metabdlico.

Tedrico

Semana 3

Diabetes mellitus 2
patologia, diagndstico,
clasificacidn y valoracién
de macro y
microangiopatia.

Tedrico

Semana 3

Diabetes mellitus 2.
Tratamiento médico
quirurgico.

Taller

Semana 4

Diabetes mellitus 2.
Abordaje clinico desde
el primer nivel de
atencion.

10

Tedrico

Semana 4

Dislipemia:  patologia,
diagnéstico,
clasificacidn y conceptos
terapéuticos.

11

Tedrico

Semana 4

Dislipemia aterogénica.
Hipertrigliceridemia.
Diagndsticos y enfoque
terapéutico.

11

Taller

Semana 5

Abordaje de las
dislipemias en la
consulta clinica.
Evaluacién del riesgo
cardiovascular.

Dislipemia aterogénica.

12

Tedrico

Semana 5

Higado graso. Problema
creciente. Patologia,
diagnéstico y
tratamiento.

13

Seminario

Semana 6

Abordaje psicoldgico en
el paciente obeso.




8. Docentes responsables

Dra. Andrea Vaucher- Ex Profesora Adjunta Clinica Médica 3. Internista. Diplomada en Obesidad.
Coordinadora médica del Programa de Obesidad y Cirugia bariatrica (POCB) del Hospital Maciel.

Dr. Franco Peverelli- Profesor Adjunto de Clinica Médica 3. Internista y Diabetdlogo.

Dr. Gustavo Bruno- Profesor Agregado de Clinica Médica 3. Internista Diplomado en Obesidad.
Co-Coordinador médico del Programa de Obesidad y Cirugia baridtrica del Hospital Maciel.

Dra Natalia Estramil- Internista- Diabetdloga Hospital Maciel.

Dra. Natasha Smiliansky-Internista. Asistente de Clinica Médica 3. Integrante del POCB.
Dra. Cecilia Catala- Internista. Asistente de Clinica Médica 3. Integrante del POCB.

Dra. Sofia Carrozzi- Residente de Clinica Médica3. Integrante del POCB.

Psic. Natalia Sazén- Hospital Maciel. Integrante del POCB.

Lic Nutricidn Verdnica Petra. Hospital Maciel. Integrante del POCB.
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